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La depresión y la ansiedad son problemas que van en aumento en la 
población en total, el cual daña a más de 300 millones de personas a nivel 
mundial, se refiere que hasta 20% y 16% de la población sufre de estos 
trastornos respectivamente. 
La ansiedad y depresión en pacientes con tuberculosis, enfermedades 
infecciosas o el cáncer pueden tener mayor prevalencia, “dado que los factores 
continuos de la enfermedad, del ambiente social y familiar que se ven afectados 
por dichas patologías pueden mejorar con el transcurso de los días ayudando la 
atenuación de estos.”  
Las patologías en el ámbito mental de la persona en su estado crónico y su 
reconocimiento “es deficiente gracias a múltiples causas, como son: la 
sintomatología psíquica y somática, y tener en cuenta como usual la existencia 
de ansiedad o depresión. Por esto es importante que los profesionales en salud 
tengan del conocimiento y de los materiales necesarios para conocer los 
diferentes trastornos mentales. 
Estudios realizados a nivel internacional como el de Cadena y cols. en México 
encontró una relación positiva entre la responsabilidad en salud en pacientes con 
tuberculosis con el apoyo emocional y tangible que ofrece la familia. Entre los 
estudios nacionales, Riquero P (42) evaluó la existencia de depresión en 
personas con diagnostico de TBC según el tipo de medicamentos de la red 
urbana del Minsa Chiclayo, en 120 personas con diagnóstico de TBC , 
observando que “las personas que ingirieron el esquema 1, presentan pocos 
grados de depresión como lo son leve a moderada; al contrario de las personas 
que recibieron el tipo de medicación multiresistente, los cuales presentan niveles 
elevados de depresión  como lo son la moderada a severa.”  
Por tanto se hace necesario conocer las características que influyen el estado 
actual de la salud mental en pacientes con tuberculosis en una micro red 
importante del departamento de Arequipa y su influencia en el desarrollo de 
trastornos depresivos, lo que ayudara a mejorar el manejo de un gran grupo de 




Según la OMS la tuberculosis es una de las 10 principales causas de 
mortalidad en el mundo; “es la segunda causa mundial de mortalidad, después 
del SIDA, causada por un agente infeccioso, En 2015, 10.4 millones de personas 
enfermaron de tuberculosis y 1,8 millones murieron por esta causa. Más del 95% 
de las muertes por tuberculosis ocurrieron en países de ingresos bajos y 
medianos, y esta enfermedad es una de las tres causas principales de muerte 
en mujeres entre 15 y 44 años” (1). 
En 2015, unos 10 millones de niños quedaron huérfanos a consecuencia de 
la muerte de los padres por causa de la tuberculosis. “La tuberculosis 
multirresistente se ha encontrado en casi todos los países estudiados.  La 
incidencia de la tuberculosis ha disminuido por término medio un 1,5% anual 
desde 2000 a nivel mundial (2).”  
En Sudamérica, los países como Perú y Brasil son los que presentan mayor 
número de casos y tasas más elevadas de incidencia. “La Organización mundial 
de la salud indica que, si adicionalmente no realizamos medidas de controles 
esta enfermedad se incrementara a 10 millones de personas para el año 2020 
(3).” 
En el año 2014 en Perú se registraron 27.350 casos recientes de TBC y la 
incidencia de esta, dada a conocer fue de 88.8 casos recientes por cada 100 mil 
habitantes, “en los años 2013 y 2014 se reportó un 82% de los casos que afecta 
primordialmente a los pulmones. El 77% de las personas con TBC pulmonar se 
diagnosticaron gracias a la baciloscopía positiva y el 40% con baciloscopías con 
una carga bacilar alta Se registró aproximadamente un 18% de casos de 
tuberculosis extra pulmonar y un número mayor lo obtuvieron las localización 
pleural en un 54%, ganglionar en un 11.1% y meníngea o del sistema nervioso  
en un 9%.”  
En los años 2011 al 2014 los sintomáticos respiratorios diagnosticados en los 
establecimientos de salud del país superó el millón y medio. “ 
Desde hace 10 años, se registro que existe como mínimo por cada paciente 




En Arequipa durante el año 2015, se presentaron “544 casos nuevos de 
tuberculosis, disminuyendo 65 casos menos que el año anterior es decir un 11 
% menos que el año 2014, de los cuales 420 fueron casos de tuberculosis 
pulmonar (77.2 %) y 124 casos fue tuberculosis extrapulmonar (22.8%). Así 
mismo, el total de personas afectadas con tuberculosis en el año 2015 son 621 
casos a diferencia al año pasado 2014 que fue de 668 casos.”  
A fines del 2013 en la Red Camaná y Caravelí se encontraron, 628 casos 
recientes de TBC, Los cuales son un total de 46 casos menos que el año anterior 
de tal manera es un 6.8 % en menor cantidad que el año del 2012 , “estos 476 
eran casos de TBC pulmonar 75.7 % y 152 casos eran de TBC extrapulmonar 
(5).”  
Los casos de TBC continúan incrementándose, superando incluso 
estadísticamente a otras regiones e incluso comparables con algunos distritos 
de Lima. Actualmente en el 2015 se registran 120 casos por cada 100 mil 
habitantes en esta provincia.(6) 
En el primer capítulo se hace el planteamiento del problema de investigación, 
así como los objetivos del estudio.  
En el capítulo dos presentamos el fundamento teórico del problema con la 
revisión de antecedentes investigativos relacionados, y se desarrolla el marco 
teórico relacionado. 
En el tercer capítulo se muestra el planteamiento metodológico con la 
determinación de los objetivos y la hipótesis de investigación, así como la 
sistematización de las variables de estudio. El cuarto capítulo expone el conjunto 
de instrumentos metodológicos han permitido la solución del problema 







1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
A. PROBLEMA GENERAL 
¿Cuáles son las características socio culturales, económicas y 
personales que influyen en el grado de depresión en pacientes con 
tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí. Estudiado entre 
los meses de Enero - Abril del año 2017? 
B. PROBLEMAS ESPECIFICOS 
1. ¿Cuáles son las características socio culturales, que influyen en el 
grado de depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red 
Camaná - Caravelí? 
2. ¿Cuáles son las características económicas, que influyen en el grado 
de depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red 
Camaná - Caravelí? 
3. ¿Cuáles son las características personales, que influyen en el grado 
de depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red 
Camaná - Caravelí? 
4. ¿Cuáles es el grado de depresión predominante en los pacientes con 







1.2  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 
A. Objetivo general 
Identificar las características socio culturales, económicas y personales 
que influyen en el grado de depresión en pacientes con tuberculosis 
atendidos en la, Red Camaná - Caravelí. Estudiado entre los meses Enero 
- Abril del año 2017. 
 B. Objetivos específicos 
1. Conocer las características socio culturales, que influyen en el grado 
de depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red 
Camaná - Caravelí. 
2. Identificar las características económicas, que influyen en el grado de 
depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red   
Camaná - Caravelí. 
3. Establecer las características personales, que influyen en el grado de 
depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red   
Camaná – Caravelí. 
4. Verificar el grado de depresión predominante en los pacientes con 
tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí. 
1.3  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 
 Este estudio realizado pretende establecer las características socio culturales, 
económicas y personales relacionados con la tuberculosis que influyen en el 
grado de depresión de los pacientes atendidos en la Red Camaná - Caravelí 




es una enfermedad crónica que, aunque potencialmente curable, conlleva un 
tratamiento prolongado y una estigmatización social que pueden influir en la 
aparición de depresión. Esta relación no se ha evaluado en dicho lugar, por lo 
que la presente investigación reviste originalidad. 
El presente estudio tiene importancia por la relevancia de la salud mental en 
el contexto del manejo de enfermedades crónicas, que conllevará a reducir la 
morbimortalidad asociada y a mejorar la calidad de vida de los pacientes.  
Nuestros resultados beneficiarán a los pacientes con diagnóstico de 
tuberculosis y a la ves en sus familias, ya que permitirá la identificación de la 
severidad de un problema oculto como es la depresión y mejorará la calidad de 
vida y las expectativas de mejoría del paciente con tuberculosis y su entorno 
socio-familiar, e identificará factores que al ser detectados puedan predecir la 
aparición de depresión durante el diagnóstico o tratamiento del paciente. 
1.4  HIPOTESIS 
A.  Hipótesis general 
Las características socioculturales, económicas y personales que influyen 
en el grado de depresión en los pacientes con tuberculosis atendidos en la Red 
Camaná – Caravelí. Estudiado entre los meses de Enero - Abril del año 2017 







B. Hipótesis específicas 
1. Las características socio culturales, que influyen en el grado de 
depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red 
Camaná – Caravelí es: el grado de instrucción. 
2. Los indicadores económicos, que influyen en el grado de depresión en 
pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná – Caravelí 
son: los servicios básicos. 
3. Las características personales, que influyen en el grado de depresión 
en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí 
es: el tipo de tratamiento. 
4. El grado de depresión predominante es: la moderada 
1.5  VARIABLES 
A.  OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
Variables  
independiente 






1.1 Factores  
socio 
culturales 
1.1.1 Edad Años Numérica  
1.1.2 Sexo  Femenino 
 Masculino 
Nominal 



































































1.3.2 Tipo de 
tratamiento 













90 - 80% 
Mala adherencia  







Dimensión indicador Escala de 
valores 
Tipo de variable 
2. Depresión  2.1. Grado de 
depresión  





















A. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
A nivel internacional 
 
1.1. Cadena y cols. En la investigación titulada “Relación de los factores 
personales biológicos, socioculturales y apoyo social con la responsabilidad 
en salud a pacientes con Tuberculosis pulmonar. Mexico 2007” se evidencio 
una “relación negativa y significativa atraves la edad con la ayuda emocional 
p<.001, rs=-.426, como con la ayuda tangible p<=.001, rs=-.436. Se 
evidencio relación negativa y significativa del que es el índice de masa 
corporal con la ayuda emocional p=.01, rs=-.27, y la ayuda tangible  p= ,04 , 
rs=22. Se evidencio también relación positiva y significativa de los grados de 
escolaridad con la ayuda emocional ,p=<.001, rs=.42, y la ayuda tangible, 
p=<.001, rs=.39. El ejemplo de regresión lineal variada de escolaridad, el 
grado socioeconómico y ocupación revelo un efecto significativo en la 
responsabilidad en salud ,p=.03, Fc=2.83 con una variación explicada del 
13%.”(26). 
 
A nivel nacional 
 
1.2. Culqui D  En la investigación titulada “Tuberculosis en la población indígena 
del Perú 2008. El cual fue un estudio  de tipo observacional y descriptivo, los 
cuales se efectuaron en los meses de agosto a diciembre del año 2008, 
incorpora a pacientes indígenas los cuales presentan TBC que entran en el 
programa en el año 2008, de las 25 regiones que conforma el Perú. Se 
evidencio a 702 indígenas con diagnosticoTBC. Dentro de la categoría 
étnica, la mayoría de pacientes con TBC pertenecen a la categoría quechuas 
(417/702; 59,4%), y la categoría indígenas amazónicos un (201/702; 28,6%) 




Ashaninka Shipibo y Matsiguenga. Posterior mente se evidencian a los  
indígenas aymaras quienes fueron  (84/702; 11,97%) Cabe decir que la 
dispocicion de los casos de TBC MDR incluye a cinco departamentos  y estos 
a su vez en el número mayor de casos de TB MDR anteriormente  tratado 
6/9, sólo se encontraron tres casos de TB MDR nuevos, pertenecientes a la 
categoria indígena quechua.” (27). 
 
1.3. Riquero P En la investigación titulada “Depresión en pacientes con TBC de 
acuerdo al tipo de medicación de la Red urbana del Minsa Chiclayo, en el 
año 2012. El estudio fue comparativo de tipo no experimental. El grupo de 
estudio fue un total de 120 pacientes con el diagnostico de esta enfermedad. 
El instrumento el cual se empleo es el test de depresión de Aaron Beck, el 
cual calcula los grados de depresión los cuales pueden ser leve, moderada 
y severa. En el estudio se encontró que la depresión se diferencia por el tipo 
de tratamiento, hallándose que los pacientes que ingirieron el esquema 1, 
tiene niveles bajos de depresión leve a moderada; a diferencia de los que 
ingirieron el tipo de tratamiento MDR , quienes presentan elevados niveles 
de depresión moderada a severa.” (28). 
 
 
A nivel regional 
 Vilca Adriazola A. En la investigación denominada “Factores de riesgo de 
tuberculosis pulmonar en pacientes con diabetes mellitus de   tipo II 
hospitalizados en el área  de neumología del Hospital Regional Honorio 
Delgado durante el periodo de enero del 2007 hasta diciembre del 2012”.  
En el transcurso de 6 años, se hallaron 33 casos, el cual seria  5,5 casos por 
cada año. Las pacientes de sexo fmenino ocuparon 57,58% de casos, y los 
de sexo masculino ocuparon el 42-42%, Las edades entre 40 - 59 años 
fueron 63,33%, entre las edades de 52-71 fueron varones y de 54-42 fueron 
mujeres. El 57,58% de casos solo tenían instrucción primaria e instrucción 
primaria solo un tercio de estos. Todos presentaron contacto epidemiológico 




casos y solo un tercio eran procedentes de zonas rurales. Los pacientes 
diabéticos que presentaban TBC adelgazaban en un 18,18% , el 39,39% 
tenía un índice de masa promedio, y 42,42% presentaban aumento de peso 
. El 27,27% presento un buen grado de control glicémico, 72,73% presento 
un mal control. La estadía intra hospitalaria fue de 11,12 días (entre 5 a 25 
días).” (29). 
 
1.4. Ángel Gustavo Valencia Miranda. En la investigación titulada ”Nivel de 
depresión en los pacientes con tuberculosis en la red de servicios de salud 
n°5, Arequipa sur 2002” Se analizó el test de Hamilton aplicado a 90 
pacientes con diagnóstico de tuberculosis, en su diversidad de formas  y que 
recibieron la medicación indicada  a través del programa nacional de control 
de la tuberculosis en los puestos de salud que conforman la red nº 05 
arequipa sur, en el periodo del año 2002, con la finalidad de saber relación 
existente entre tuberculosis y depresión ; para esto se utilizó el test de 
depresión de hamilton, y los datos recolectados mediante de una ficha en la 
cual se observan los datos clínicos y sociodemográficos más característicos 
de cada paciente. se halló que la población en estudio está integrada en gran 
parte por pacientes entre las edades de  15 y 44 años (83.34%), los que 
tienen mayor compromiso son los de sexo masculino (62.22%), supera el 
50% los que presentan estudios secundarios, su estados civiles son solteros, 
presentan un trabajo independiente y tienen los servicios básicos de 
salubridad. el 77% de los pacientes presenta  la enfermedad a nivel pulmonar 
y y son tratados por  el esquema 1,  los pacientes con MDR son el 6% de los 
casos por este motivo tiene un esquema estandarizado de retratamiento. Y 
estos tiene grados más elevados de depresión en un porcentaje de 36.745%  
también los q tiene solo estudios primarios presentan un porcentaje elevado 
el cual es un 73.33%,Los que tienen un trabajo en su domicilio se encuentran 
mas deprimidos en un porcentaje de 71,43%, también podemos decir que  
se deprimen más los pacientes que provienen de la región Arequipa  en un 
62.22% continuado de los pacientes que llegan de la región de  puno  en un 




riñones, sistema linfático,  de estos los que se deprimen de mayor manera 
son los portadores de daño a nivel renal en un 100%, continuado de los de 
daño pulmonares en un 38.23%. Los que reciben tratamiento MDR llegan a 
niveles más severos en un 60%, continuado de los que llevan el esquema 1 
en un 39.14% .los niveles de depresión tienen mayor grado cuando el 
tratamiento es más prolongado, si tiene una terapia la cual pueda sobrepasar 
los  seis meses presentan el 60%. de esta manera se afirma lo planteado en 
la hipótesis, es decir que existe relación directa entre la tuberculosis y la 



















B. MARCO TEORICO  
1. CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES  
1.1  INDICADORES SOCIO CULTURALES 
1.1.1 EDAD 
Antes de la pubertad, los niños y las niñas tienen las mismas 
probabilidades de sufrir trastornos de depresión. Sin embargo, a los 15 
años, las mujeres tienen el doble de probabilidad que los hombres de 
haber padecido un episodio de depresión grave. 
La depresión en la adolescencia a menudo coexiste con otros 
trastornos tales como ansiedad, comportamiento perturbador, trastornos 
alimenticios, o abuso de sustancias. También puede conducir a un 
aumento en el riesgo de suicidio. 
“Un estudio clínico financiado por el NIMH que abarcó a 439 
adolescentes con depresión grave descubrió que una combinación de 
medicación y psicoterapia era la opción de tratamiento más efectiva.25 
Otras investigaciones financiadas por el NIMH están desarrollando y 
probando maneras de prevenir el suicidio en niños y adolescentes, 
incluyendo diagnóstico y tratamiento tempranos y un mejor entendimiento 
del pensamiento suicida.” 
“A pesar de que la depresión es más frecuente en la segunda etapa 
de la vida, es uno de los trastornos psiquiátricos con mayor incidencia en 
los adultos mayores, se estima que entre 10 y 50 por ciento de los adultos 
mayores sufren de trastornos depresivos.” 
Los ancianos pueden tener más condiciones médicas tales como 
enfermedad cardiaca, derrame cerebral, o cáncer, las cuales pueden 
provocar síntomas de depresión más que en personas de otras etapas de 
la vida, o podrían estar ingiriendo fármacos y cuales sus efectos 




“Aunque varios pacientes suponen que los suicidio se dan 
principalmente entre los jóvenes, pero realmente se dan entre los paciente 
adultos mayores de 85 años del sexo masculino.  
La mayoría de los ancianos con depresión mejoran cuando reciben 
tratamiento con antidepresivos, psicoterapia, o una combinación de 
ambos.”  
1.1.2 SEXO 
“La depresión es más común en mujeres que en hombres. Hay 
factores biológicos, de ciclo de vida, hormonales, y psicosociales que son 
únicos de la mujer, que pueden ser relacionados con que las tasas de 
depresión sean más elevadas entre las mujeres. Investigadores han 
demostrado que las hormonas afectan directamente las sustancias 
químicas del cerebro que regulan las emociones y los estados de ánimo.” 
“Los hombres experimentan la depresión de manera distinta que las 
mujeres y pueden enfrentar los síntomas de diferentes modos. Los 
hombres tienden más a reconocer que sienten fatiga, irritabilidad, pérdida 
de interés en las actividades que antes resultaban placenteras, y que 
tienen el sueño alterado, mientras que las mujeres tienden más a admitir 
sentimientos de tristeza, inutilidad, o culpa excesiva.” 
En los Estados Unidos, son más las personas de sexo femenino las 
cuales intentan suicidarse, sin embargo las personas de sexo masculino 
son los que mueren por suicidio 9. 
1.1.3 ESTADO CIVIL 
Se sabe que la separación matrimonial, el status de divorciado, la 
pertenencia a clases sociales bajas, la inadecuada situación 
socioeconómica, la inestabilidad laboral, el vivir aislado del centro urbano, 
“las dificultades en el ámbito laboral o familiar, constituyen causas 
sociales para la aparición del trastorno.” 
Existen estudios sobre la incidencia de la depresión según las distintas 




de la frecuencia del síndrome depresivo, de menos a más la ordenación 
es la siguiente: casados, casadas, solteras, viudas, solteros, viudos, 
separados y separadas. Los que menos se deprimen son los casados y 
las casadas, mientras los que más se deprimen son los separados y las 
separadas. Llama poderosamente la atención que aunque la depresión es 
el triple de frecuente en la mujer que en el hombre, sin embargo las 
solteras se depriman menos que los solteros y que las viudas se depriman 
mucho menos que los viudos. Parece evidente que la mujer hace frente a 
la soledad y a no vivir en pareja mucho mejor que el hombre. 
1.1.4 GRADO DE INSTRUCCIÓN 
Uno de los factores coadyuvantes a la depresión es el grado de 
instrucción de los pacientes y el nivel de escolaridad. 
Se dice que las personas analfabetas y con grados de instrucciones 
primarias incompletas tiendes a sufrir con frecuencia diferentes grados de 
depresión en comparación a las personas que tienen grados superiores 
completos. 
“La teoría de la reserva cognitiva supone que no hay una relación 
directa entre la severidad de una patología neurológica y el efecto que 
ésta ocasiona en el funcionamiento cognitivo, de tal forma que una 
persona con mayor reserva cognitiva será capaz de resistir una patología 
más severa antes de que su desempeño cognitivo sea afectado, mientras 
que, una persona con menor reserva cognitiva mostrará alteraciones 
cognitivas ante patologías menos severas10.” 
1.1.5 CATEGORÍA OCUPACIONAL 
Las investigaciones muestran que los niveles de depresión y ansiedad, 
en individuos desempleados, son significativamente más altos que los 
encontrados en individuos cuya actividad primordial lo constituyen su 
trabajo. Los resultados muestran también que los hombres desempleados 
presentan niveles de depresión y ansiedad superiores a los encontrados 
en mujeres desempleadas. Por lo tanto es bueno para la salud mental 




situación no es exactamente así. No  está claro aun como unas 
condiciones laborales dificultosas puedan desarrollar una enfermedad 
depresiva, lo que si podemos afirmar es que la mescla de estrés y presión 
laboral pueden ayudar a desarrollar. “Algunos tipos de trabajo ayudan al 
incremento del estrés y desconfor laboral. Ya sea por instalaciones  
inadecuadas, como oficinas pequeñas y ambientes congestionados, 
fábricas ruidosas, ayudan a desallorar tensión y estrés. 11” 
1.2  INDICADORES ECONÓMICOS 
1.2.1 INGRESO MENSUAL 
“Los problemas financieros puede ser una causa de la depresión (al 
formar parte de los eventos estresantes de la vida y estar relacionado con 
la supervivencia), así también, la depresión puede ser causante de tener 
problemas financieros (es decir que se correlacionan la una con la otra). 
Si estás deprimido, evidentemente te será más difícil concentrarte, 
trabajar o funcionar como un ser humano “normal”, por ende, tu nivel 
socioeconómico será más bajo y puede que tengas o empieces a tener 
problemas financieros debido a que simplemente no puedes funcionar (no 
es que no quieres o no lo intentas, es que te resulta extremadamente difícil 
hacerlo).” 
1.2.2 TIPO DE VIVIENDA 
El hombre vive y actúa movido por el interés de satisfacer sus 
necesidades, desde los más simples o elementales hasta los más 
complejos. 
“La población general indican que la familia es considerada como la 
fuente principal de apoyo; sin embargo, cuando se vive en un contexto de 
pobreza esta relación cambia, ya que es común que los miembros de la 
familia se encuentren en condiciones similares de precariedad, lo cual 
disminuye la posibilidad de dar y recibir apoyo” y esto conlleva a niveles 
de depresiones mayores ya que no cuentas con las comodidades básicas 
y tienen viviendas no óptimas para la persona ni su familia y por ende 




1.2.3 SERVICIOS BÁSICOS 
Los servicios básicos en la vivienda son muy importantes para el 
entorno en el que las personas interactúan y se desarrollan. 
Contar con estos eleva el bienestar de las personas y su calidad de 
vida. “En una vivienda digna hay más higiene y mejores condiciones 
físicas y sociales para llevar a cabo las diferentes actividades de las y los 
integrantes del hogar.” 
Por el contrario el no contar con los servicios básicos podría conllevar 
a un estado de depresión y preocupación a padres de familia ya que estos 
desearían darles una mejor condición de vida a sus hijos. 
La falta de servicios básicos en zonas periurbanas de la ciudad y la 
ala higiene de las personas pueden originar un problema mayúsculo para 
contraer diferentes enfermedades. 
1.3  INDICADORES PERSONALES 
TUBERCULOSIS 
“Se denomina así a la infección bacteriana contagiosa el cual afecta 
primordialmente a los pulmones, aunque también pueden diseminarse a otros 
órganos. El más importante y representativo causante de tuberculosis es el 
Mycobacterium tuberculosis o también conocido como bacilo de Koch, el cual 
pertenece al complejo Mycobacterium tuberculosis. Se dice que la tuberculosis 
es quiza la enfermedad infecciosa más prevalente en el mundo. 
Otras micobacterias, como Mycobacterium canetti, Mycobacterium 
bovis,  Mycobacterium microti y Mycobacterium africanum pueden originar 
también la tuberculosis. 
“Como ya se sabe la tuberculosis es principalmente una enfermedad 
pulmonar, pero también pude afectar al sistema nervioso central, linfático, 
circulatorio, genitourinario, digestivo,  huesos,  articulaciones hasta la piel.” 
“Los síntomas predominantes de esta patología son una tos crónica con 
esputo sanguinolento, aumento de temperatura, sudoración nocturna y 




clinica. El diagnóstico se realiza primordialmente mediante una radiografía 
pulmonar, un examen de PPD, hemograma, examen al microscopio y un cultivo 
microbiológico de los fluidos corporales como son las expectoraciones. También 
se deben realizar exámenes a los familiares los cuales estén en contacto con el 
enfermo. En los  últimos años, se ha observado un aumento en la  resistencia a 
los diversos antibióticos y para esto se ha  tomado como medidas de prevención 
campañas de vacunación como es la  (BCG).” 
“La TBC se trasmite mediante la vía aérea, en el momento en que la 
persona infectada tose, estornudan o escupen. También podemos observar un 
número en aumento de personas inmunosuprimidas las cuales contraen la 
tuberculosis ya que sus defensas son bajas también en personas que abusan de 
las drogas o tienen la enfermedad del  SIDA. La distribución de la tuberculosis 
es variada principalmente se observa mas en países asiáticos y africanos  
 
“Según publicaciones en el año 2014 por la organización mundial de la 
salud, 9 millones de personas se contagiaron de TBC y 1.5 millones fallecieron 
por esta causa en 2013, de estos 510.000 eran de sexo femenino. La 
organización mundial de la salud  indica que el diagnóstico rapido y el tratamiento 
eficaz ayudo a que  se salvaran 37 millones de personas entre los años 2000 y 
2013, pero  todavía existe una cantidad de muertes inaceptablemente alta por 
esta patologia.13” 
 
1.3.1 TIPO DE TUBERCULOSIS 
La tuberculosis extra pulmonar se define, utilizando los criterios de 
clasificación de la OMS, como a aquella infección producida por Mycobacterium 
tuberculosis que afecta a tejidos y órganos fuera del parénquima pulmonar. 
Representan el 20-25% de los casos de enfermedad tuberculosa. La tuberculosis 
extra pulmonar es el resultado de la diseminación hematógena y linfática del 





A) “Tuberculosis miliar” 
“La definición de miliar se debe a que se ve en la anatomía patológica de 
la superficie del pulmón diminutos nódulos blanquecinos iguales a semillas de 
mijo. En la actualidad esta definición se usa para para designar asi las formas 
progresivas y ampliamente diseminadas de esta enfermedad. Esta se da  por 
una diseminación mediante la sangre a varios órganos y podría ser como 
resultado una primo infección o por reactivación de algún foco latente. Es una 
presentación severa, que afecta principalmente a adultos mayores, desnutridos 
y personas con alteración de la inmunidad como pacientes con VIH, 
trasplantados de órganos , insuficiencia renal crónica, y en tratamiento con anti 
TNF. Los órganos comprometidos principalmente son hígado, pulmón,  
meninges, bazo, médula ósea y glándulas suprarrenales ganglios linfáticos. Las 
características clínicas pueden ser variadas, en formas severas pueden 
presentar shock séptico, falla multiorgánica y síndrome de distres respiratorio  o 
en formas subaguda pueden presentar síntomas insidiosos como malestar 
general con un examen físico anodino. En la radiografía de tórax se puede 
apreciar un patrón micro nodular. 
El diagnóstico “es complejo y a causa de su curso clínico algunas veces 
el diagnóstico es tardío. Para esto es necesario la recolección de muestras en 
varias localizaciones, se puede realizar una biopsia del órgano afectado para su 
estudio. 
 
B) “Tuberculosis ganglionar” 
“Es la más frecuentes de las variedades de tuberculosis extrapulmonar y 
afecta con mayor incidencia a menores de edad y jóvenes en un 30-40% .Se 
dice que es secundaria a una TBC pulmonar o a una reactivación de un foco. La 
localización más frecuente es una  linfadenopatía cervical en un (63-77%), 
también puede comprometer a ganglios supraclaviculares, axilares, torácicos y 
abdominales. La presentación más usual es una masa latero cervical y 
supraclavicular unilateral de consistencia dura y no dolorosa. Algunas veces no 




fluctuar y así desarrollar clinica inflamatorios con formación de úlceras, 
fistulización y escrófula. Si se presenta afectación del mediastino puede 
asociarse a compromiso pulmonar en un 18-42%. El aumento del volumen  del 
ganglio en dicha ubicación conlleva a síntomas compresivos en estructuras 
cercanas como obstrucción de la tráquea, o bronquio o esófago. El diagnóstico 
se realiza mediante la PAAF de dicho ganglio mas estudios microbiológicos y 
citológicos con baciloscopias, cultivos y PCR en el caso de que la PAAF no ha 
sido diagnóstica se procede a la biopsia. Si observamos granulomas 
caseificantes en el estudio se podría afirmar que el paciente tiene la enfermedad 
tuberculosis.” 
C) Tuberculosis osteoarticular 
De las variedades de tuberculosis extrapulmonar esta es el 11%. Dentro 
de estas la espondilitis y la enfermedad de Pott son 50% de los casos. Pueden 
comensar en la cara anterior de los cuerpos vertebrales y de esta diseminarse   
al disco y a los cuerpos vertebrales adyacentes. En casos más graves esta 
avanza hacia los tejidos blandos adyacentes por consecuencia se observa 
abscesos paravertebrales y compromiso posterior del cuerpo vertebral con daño 
del canal medular, y al final puede terminar en compresión medular. Mayormente 
se ubica en las vértebras torácicas inferiores en personas jóvenes y lumbares 
superiores en las personas adultas mayores. El dolor es el síntoma primordial. 
El TAC y la RM nos indican cuan grave es el compromiso, y si estas están 
dañando partes blandas y la probable complicación neurológica.  
La RM es más sensible para poder ver si presenta compromiso 
neurológico. En los pacientes que presentan signos de compresión medular es 
útil la cirugía. La biopsia guiada por TAC, cultivos y estudio anatomopatológico 
son indispensable para realizar el diagnostico. La artritis periférica tuberculosa 
afecta a diferentes articulaciones, pero las usuales son rodilla y cadera. La clínica 
no es precisa pero puede presentar, dolor, inflamación e impotencia funcional 
que va en aumento hasta la deformidad y destrucción lenta de la articulación. En 
casos avanzados puede observarse fistulización y drenaje. Los signos de 




D) “Tuberculosis intestinal y peritoneal” 
Este tipo de tuberculosis puede afectar a diferentes parte del tracto 
gastrointestinal, la región ileocecal es la zona  más frecuente . Esta enfermedad 
se puede obtener de diferentes formas ya sea por ingerir leche contaminada por 
Mycobacterium bovis, por ingesta del esputo desde una tuberculosis pulmonar, 
por diseminación hematógena o por afectación de un órgano cercano. Esta 
micobacteria ingresa en el tejido mucoso y submucoso y causa una reacción 
inflamatoria con la creación de granulomas, endarteriritis, linfangitis, necrosis 
caseosa las cuales llevan a la formación de úlceras en la mucosa, cicatrices, 
fibrosis y lesiones pseudotumorales. Esta presenta síntomas muy inespecíficos 
con un curso crónico y progresivo. El síntoma mas frecuente en un 90% es el 
dolor en la región abdominal algunas veces también esta puede debutar como 
una masa abdominal, disminución de peso, anorexia. Sudoración, aumento de 
temperatura, diarrea o estreñimiento o presentar heces con sangre. Con el 
desarrollo este tiene predisposición a la formación de fístulas y estenosis, por 
esto es indispensable el diagnóstico diferencial con la enfermedad de Crohn. En 
casos avanzados la complicación más usual es la obstrucion intestinal  El 
diagnostico es por una TAC, colonoscopia y biopsia para cultivo y estudio 
histológico. 80% es la sensibilidad de la biopsia. La TBC peritoneal se presenta 
por activación de un foco latente en el peritoneo tras una diseminación 
hematógena o ya sea por diseminación de un foco cercano como una TBC 
intestinal o genito urinario. El peligro incrementa en pacientes con cirrosis, 
enfermedades neoplásica, diabetes mellitus, en pacientes en diálisis peritoneal 
o infección por VIH. Conforme se desarrolla la enfermedad se observa 
engrosamiento peritoneal exudativo y como consecuencia ascitis. El síntoma 
más frecuente es la ascitis en un 90%, el otro porcentaje de pacientes pueden 
desarrollar de una manera fibroadhesiva. El diagnostico en la tuberculosis 
peritoneal es mediante una paracentesis para determinación del ADA la cual 






E) “Tuberculosis del sistema nerviosos central” 
“Este tipo de tuberculosis se da a causa de una diseminación hematógena 
desde un punto distal o tras una tuberculosis diseminada. Es una de las forma 
mas grave de tuberculosis, Se dice que los pacientes pueden quedar con 
secuelas en un  25% y entre 15 al 40% estos pueden fallecer al principio del 
tratamiento. La forma más usual es la meningitis pero también puede producir 
tuberculomas, abscesos cerebrales, periarteritis y trombosis vascular con 
consecuencia infartos isquémicos y aracnoiditis proliferativa, los cuales pueden 
causar hidrocefalia obstructiva con hipertensión intracraneal. La meningitis 
tuberculosa tiene un curso insidioso. Los síntomas inician con cefalea, malestar 
general, astenia y posteriormente confusiones, somnolencia, coma y finalmente 
la muerte. También puede comprometer los pares craneales (III, IV y VI).  
Los tuberculosas cerebrales pueden presentarse sin síntomas o causar 
cefalea, crisis comiciales o localidad neurológica. El tratamiento se debe dar en 
forma precoz y así evitar complicaciones futuras  
La prueba de elección es la resonancia magnética, ya que esta nos 
permite evidenciar rápidamente las lesiones, si en esta observamos hidrocefalia 
y captación de las meninges basales podemos suponer que estamos frente a la 
tuberculosis meníngea.  
F) “Tuberculosis urinaria” 
L“La tuberculosis urinaria se da frecuentemente en varones y es una de 
las formas extra pulmonares más comunes. A consecuencia de una 
diseminación hematógena de dicho bacilo, ya sea por una reactivación tardía de 
la infección o por el curso de una afectación diseminada. Entre los pacientes que 
presentan diseminación de la enfermedad el 25 a 62% pueden presentar 
afectación urinaria. A inicio de la enfermedad esta no pueden presentar 
síntomas, con el transcurso del tiempo cuando dicha enfermedad se esparce a 
uréteres y vejiga dan síntomas de Sd miccional concomitantemente piuria esteril 
y microhematuria hasta 90% de los casos.  
La formación de granulomas pasado el tiempo se convierten en fibrosis y 




formación de uretero-hidronefrosis. Tras los exámenes de imagenologia  como 
lo son ecografía, pielografía intravenosa o TAC se evidencian calcificaciones, 
alteración de los cálices, necrosis papilar y estenosis ureteral con agrandamiento 
de la pelvis. 
Necesitamos la presencia del bacilo en la orina mediante tinción y cultivo 
y así diagnosticamos esta patología. Si queremos tener un  diagnostico eficaz  
se tiene que recolectar entre 3 a 6 muestras seriadas de orina para su cultivo de 
preferencia por la mañana. 
G) “Tuberculosis genital”                 
Para realizar el diagnóstico  de este tipo de tuberculosis se necesita un 
estudio microbiológico de la orina, secreción prostática o muestra de flujo 
menstrual  correspondiente al caso atraves del PAAF o por ultimo una biopsia. 
En el sexo femenino en un 80% afecta a las trompas de Falopio casi siempre se 
da en ambos lados conlleva a dolores intensos en la región abdomino-pélvica, 
es una causa de infertilidad, en pacientes de sexo masculino compromete 
H) “Tuberculosis laríngea” 
“EEEste cuadro presenta, úlceras, masas o nódulos a nivel laríngeo y 
cuerdas vocales, En algunas oportunidades su observación macroscópica puede 
confundirnos con una neoplasia laríngea. La disfonía es el síntoma 
característico, otros síntomas pueden ser, estridor, tos o hemoptisis. Se 
relaciona casi siempre a tuberculosis pulmonar, siendo muy contagiosa por ser 
tan baciliferos.” 
I) “Tuberculosis Pericárdica” 
“Se debe a una propagación hematógena de dicho bacilo o por extensión 
de un foco adyacente, un ejemplo podía ser de los ganglios linfáticos 
mediastínicos. El ecocardiograma es el examen preferencial para el diagnóstico 
y también nos ayuda a evaluar las posibles complicaciones ya sea una 
pericarditis constrictiva o un taponamiento cardiaco. Atraves de la  




proteínas y linfocitos. En casos extremos se puede realizar una biopsia 
pericárdica para cultivo y su posterior estudio histológico.” 
J) “Tuberculosis pleural” 
Este tipo de tuberculosis representa el 20% de los casos extra 
pulmonares. Se presenta a causa de una reacción de hipersensibilidad a los 
determinados antígenos de la micobacteria en el espacio pleural. Dichos 
antígenos ingresan en el espacio pleural por la separación de focos subpleurales. 
Se dice q se localizan unilateralmente y se resuelven por si solos ya sea con o 
sin tratamiento. Otro pequeño porcentaje puede terminar en un empiema. Para 
llegar a un diagnostico se tiene que efectuar análisis microbiológico del líquido 
pleural atraves de la técnica de toracocentesis. 
K) “Tuberculosis cutánea y partes blandas”  
“Este tipo de patología es infrecuente y sus porcentajes son 0,5 y 2.”  
“El microorganismo que causa este tipo de tuberculosis es el M. 
tuberculosis pero también se les atribulle a M. bovis o el Bacilo de Calmette 
Guerin. Se relaciona en un 28%  la tuberculosis viveral y la cutanea  
La apariencia de este tipo de tuberculosis sobre la piel es diversa, a causa 
de la patogenicidad de los microorganismos, la sensibilización previa o estado 
inmunológico del paciente y la vía de infección.  
Se sabe que algunas personas presentaron infección exógena después  
de la inoculación directa en la piel del microorganismo, también se presentan  
infecciónes endógenas, en individuos anteriormente infectados, por 
diseminación por contigüidad o vía hematógena  
En algunos países occidentales, el Lupus vulgaris es la lesión cutánea 
tuberculosa mayormente frecuente y en las áreas en vías de desarrollo la 
escrofuloderma es la forma clínica que predomina mas.  
  El cuadro clínico inicia con lesiones únicas o múltiples, las cuales se 
ubican principalmente en el tronco o las extremidades, no compromete órganos 
profundos, al inicio del cuadro se pueden ver nódulos subcutáneos eritematosos, 




teniendo como consecuencia un drenaje de contenido purulento o caseoso hacia 
el exterior.  
Los diagnósticos diferenciales que debemos tener en cuenta son las 
gomas sifilíticas, leishmaniasis cutánea, infecciones por micobacterias atípicas, 
o infecciones fúngicas profundas. Estas lesiones se pierden después de iniciar 
el  tratamiento, si observamos abscesos de tamaño mayor es necesario realizar 
un drenaje percutáneo o exéresis quirúrgica 
Usualmente se necesita realizar métodos más invasivos para obtener las 
muestras para estudio microbiológico e histológico.” 15" 
1.3.2 TIPO DE TRATAMIENTO 
La forma activa sensible a los antibióticos se trata con una composición  
de cuatro medicamentos que se administra al paciente durante seis meses y que 
debe ir de la mano de las tareas de información a estos pacientes, supervisión y 
atención del mismo a cargo de un personal de salud. Ya que esta enfermedad 
se puede tratar y tiene cura.  Si no se cumple con lo puede ser difícil la completa 
curación, con lo cual ayudaría a la diseminación de la enfermedad.  
 “Se calcula que entre 2000 y 2015 se salvaron unos 49 millones de 
pacientes gracias al diagnóstico y el tratamiento.”16 
Esta enfermedad como ya se mencionó se puede tratar tomando varios 
medicamentos durante un periodo de 6 a 9 meses. En la actualidad hay 10 
medicamentos aprobados por la Administración de Alimentos y Medicamentos 
de los EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés) para el tratamiento de la 
tuberculosis. Entre los medicamentos aprobados, los fármacos de primera línea 
contra la tuberculosis, que componen los principales esquemas posológicos de 
tratamiento, incluyen los siguientes: 
 Isoniazida (INH) 
 Rifampina (RIF) 
 Etambutol (EMB) 




Los esquemas posológicos para el tratamiento de la enfermedad de 
tuberculosis tienen una fase inicial de 2 meses, seguida de la fase de 
continuación en la que se eligen varias opciones de tratamiento, con una 
duración de 4 o 7 meses (para un total de 6 a 9 meses de tratamiento). 
“Esquemas para el tratamiento de la tuberculosis sensible a  medicamentos” 
Esquema posológico preferido 
Fase primaria 
INH, RIF, PZA y EMB*: 56 dosis 
diarias  durante (8 semanas) 
Fase de continuación 
INH y RIF: por 126 dosis diarias 
durante 18 semanas 
o 
INH y RIF: por 36 dosis, dos veces a 
la semana por 18 semanas 
Esquema posológico alternativo 
Fase inicial 
INH, RIF, PZA y EMB*: por 14 dosis 
diarias durante 2 semanas, posterior 






Fase de continuación 
INH y RIF: 36 dosis, durante dos 
veces a la semana por 18 semanas 
Esquema posológico alternativo 
Fase primaria 
INH, RIF, PZA y EMB*: por 24 dosis, 
tres veces a la semana por 8 
semanas 
Fase de continuación 
INH y RIF: 54 dosis, tres veces a la 




*Se puede descontinuar el EMB si los estudios de sensibilidad a los medicamentos 
demuestran sensibilidad a los medicamentos de primera línea 
Nota: Se puede usar una fase de continuación que es  INH/rifapentina por 
una semana para los pacientes que son VIH negativos y que sus rayos x de torax 
no evidencien lesiones cavernosas y que obtengan resultados negativos en los 
frotis de bacilos acidorresistentes al culminar la fase inicial del tratamiento. 
Fase de continuación del tratamiento 
“En esta fase se administra por 4 o 7 meses. La fase de continuación por 
4 meses debe usarse en la amyoria de los pacientes. La fase de continuación de 
7 meses solo es recomendada para tres grupos q son :” 
 pacientes con TBC pulmonar que presentan lesiones cavernosas ocasionadas 
por microbios sensibles a los medicamentos y cual cultivo de esputo al terminar 
los 2 meses del tratamiento dé resultados positivos; 
 pacientes cual fase inicial de tratamiento no incluía  PZA. 
 pacientes que reciben tratamiento con INH y rifapentina una vez a la semana, 
y cual cultivo de esputo al finalizar la fase inicial dé resultados positivos. 
Finalización del tratamiento 
La culminación del tratamiento se da por la cantidad de dosis tomadas durante 
un periodo indicado. 
La tuberculosis resistente a los medicamentos es causada por bacterias 
de tuberculosis que son resistentes a por lo menos un medicamento de primera 
línea contra la tuberculosis. La tuberculosis multirresistente (MDR TB, por sus 
siglas en inglés) es resistente a más de un medicamento contra la tuberculosis y 
por lo menos a la isoniazida (INH) y rifampina (RIF). 
La TBC XDR, es un tipo infrecuente de tuberculosis MDR los cuales son 
resistente a la isoniazida y a la rifampina, así como a las fluoroquinolonas y al 
menos uno de tres medicamentos inyectables de segunda línea ya sea  




Es difícil tratar y curar la TBC resistente a los medicamentos. El  mal 
manejo  puede poner en riesgo la vida del paciente. La TBC resistente a los 
medicamentos tiene que ser tratada por un experto en la enfermedad o mediante 
una supervisión cercana de un experto. 17 
1.3.3 NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
“La adherencia al tratamiento nos indica que nuestro paciente está 
siguiendo al pie de la letra el tratamiento indicado, ingiriendo todos los 
medicamentos recetados por el tiempo, asimismo realizándose los exámenes de 
rutina y pruebas de control. La adherencia es fundamental ya que la TBC es casi 
siempre curable en la mayoría de los casos siempre y cuando los pacientes 
cumplan al pie de la letra con su tratamiento.” 
“La NO ADHERENCIA es la oposición o incapacidad que tiene el  paciente 
a cumplir con todos pasos del tratamiento. Si un tratamiento se complica o dura 
un periodo prolongado usualmente los pacientes se desaniman o se cansan o 
de continuar con dicho tratamiento. Esta opción es una problemática muy 
importante en el control de la TBC y por ende ocasionar serias consecuencias. 
Un paciente que no tiene buena adherencia al tratamiento puede:” 
 Permanecer enfermo por más tiempo o agravar su enfermedad. 
 Permanecer enfermo por más tiempo o agravar su enfermedad. 
 Continuar transmitiendo la TB a otros. 
 Desarrollar y transmitir la TB drogo resistente 












“Son fenómenos los cuales favorecen o disminuyen el nivel de adherencia 
al tratamiento antituberculoso del paciente. Se toma en cuenta dos tipos de 
factores los cuales son:” 
 Factores del paciente: características unicas del paciente que son  
económicas, culturales etáreas,, sociales, familiares etc. 
 Factores del servicio de salud: Las cuales son las características 
unicas de los servicios de salud , las cuales pueden ser el tipo de 
atención, cuán rápido son en ellos, la educación que brindamos y el 
trato que damos al paciente. 
a. FACTORES DEL SERVICIO  
Mala relación con el personal de salud 
Cuando los trabajadores de salud y pacientes no establecen una buena 
relación que se base en respeto y confianza tendrán una mala relación, 
dicha relación inapropiada puede influenciar en la adherencia de las 
personas con TB. Si un paciente confía y cree en su totalidad en el personal 
de salud, es seguro que esta persona seguira las instrucciones y los 
consejos para ayudar a su trabajador de salud. También es más normal 
que estas personas realizen preguntas y muestren sus inquietudes con 
respecto al tratamiento.”  
 
 Personal no entrenado  
“Para una buena atención  es indispensable un personal motivado 
sensibilizado, y entrenado en lo que es el manejo de la TBC, lo cual 
comprende la prevención, detección, tratamiento, seguimiento y educación 
de nuestro paciente si este siente personal de salud no sabe o no puede 
manejar su tratamiento, empieza la desconfianza o el respeto al servicio 






Falta de confidencialidad 
“Este tipo de enfermedad es muy estigmatizada y por esto debemos tener 
en cuenta siempre la confidencialidad de las personas con este diagnóstico, 
e incluso de aquellas con sospecha de este diagnostico. Si el personal no 
guardar  la confidencialidad  nuestro paciente puede resentirse y asi 
ocasionar el abandono del tratamiento para no ser reconocido.  
Falta de medicamentos e insumos de laboratorio  
“Si no tenemos la cantidad suficientes de medicamentos y/o insumos para 
la detección, tratamiento y control de esta enfermedad, es probable que el 
paciente pierdan confianza y continuidad en el servicio. 
Ambiente inadecuado  
S Si se cuenta con ambientes, oscuros, sucios con pobre ventilación o 
desordenados esto no ayuda a brindar un servicio optimo, donde nuestro 
paciente pueda sentirse bien atendido y cómodo.. Se debe tener en cuenta  
mantener ambientes iluminados, limpios y ordenados,  con buen flujo de 
aire para la atención de estos pacientes. 
Falta de personal y servicios  
“El poco personal trae consigo demoras en la atención, la breve atención 
del paciente hace que este sienta un posible rechazo por el servicio  que 
se le brinda. También debemos tener en cuenta que en pacientes con 
esquemas más complejos, se requiere un apoyo multidisiplinario y puede 
que algunos establecimientos de salud no cuenten con estos.y asi nuestros 
paciente tenga que ir a varios lugares alejados para en tratamiento 
completo y estos puede  cansar al paciente y por ende no cumplir con los 
mismos.”  
Accesibilidad al servicio de salud  
“Si no se cuenta con acceso a la atención de salud este podría ser también  
un impedimento significativo para así integrar el  esquema de TBC. La 




trabajo los cuales no concuerda con el horario del establecimiento de salud 
etc.”  
Falta de trabajo en equipo  
“Si el grupo de TBC no trabaja en unión, están con mayor predisposición 
a  cometer errores o no se cumplan los deberes oportunamente. Y esto 
conllevara a que el servicio se vea perjudicado.”  
b.  FACTORES DE LA PERSONA CON TB  
El paciente se siente mejor  
Cu Cuando estos pacientes ya no se sienten enfermos, creen q se 
encuentran mejor y por tal motivo ya no necesitan seguir tomando tu 
tratamiento ya que los síntomas de la TBC probablemente reduzcan 
rápidamente en la primera fase del tratamiento. Pero el paciente tiene q 
seguir tomando su medicamento en el tiempo indicado por mas mejorías q 
presente  ya que de no hacerlo puede poner a los persona en riesgo de una 
recaída y también desarrollar drogorresistencia 
Falta de conocimiento y comprensión  
En la gran mayoría de veces hay muchas cosas que el paciente con 
tuberculosis no entiende por completo  ya sea el proceso de la enfermedad 
el tipo de  tratamiento, la prevención que tiene q seguir, el cómo tomar 
correctamente sus fármacos, los exámenes de control que se le realizaran  
y las razones  de por qué es tratamiento es extenso Por estos motivos es 
indispensable orientar  al paciente  de una manera sencilla Ya que esta 
falta de conocimiento puede conllevar a una falta de motivación para 
culminar con  el tratamiento.”  
Creencias culturales o personales  
“Se sabe que algunos pacientes con TBC tienen grandes creencias 
culturales y personales de esta enfermedad y de cómo es su tratamiento  
En el momento en que este tratamiento entra en conflicto con las  creencias, 
El paciente puede tornarse temeroso, ansioso o en el peor de los casos, se 




Falta de capacidad física y mental  
“AAlgunos pacientes con esta enfermedad no tienen la capacidad para 
continuar con  las instrucciones de un personal de salud y por consiguiente 
adherirse a un esquema. Los grupos  mas susceptibles son: Los adultos 
mayores, los pacientes con  problemas mentales y los niños.”  
El abuso de drogas y alcohol  
“Los pacientes que presentan problemas con el alcohol y las drogas no 
dan prioridad al tratamiento ya que solo piensas en sus adicciones, y 
probablemente tengan un comportamiento agresivo lo cual dificulta el 
apoyo. 
Falta de motivación  
“Ya que estos pacientes pueden pensar que se les acorta la vida , y el 
difícil y largo camino del tratamiento  o pueden sienten estigmatizadas por 
la sociedad. 
“También, si el paciente presenta otros problemas con los que debe lidiar 
como lo son la depresión, ya sea por q no cuenta con trabajo alguno o su 
remuneración es muy poca o no cuenta con alimentos, vivienda , o otras 
enfermedades concomitantes como el  VIH/SIDA, o el abuso de drogas, 
alcohol. 
“Tanto  el paciente como el personal de salud son los indicados en que el 
tratamiento se cumplan en su totalida.  
“Para apoyar a estos pacientes a cumplir con su tratamiento el personal 
de salud deberá  ser capaz de identificar hasta que nivel estos problemas 
son in impedimento para una buena adherencia  
“ 
 Adherente:  Se define asi cuando el cumplimiento en la ingesta del 
medicamentos es mayor del 95%. 
 No Adherente: Se define asi cuando el cumplimiento en la ingesta 





La depresión es la principal causa de problemas de salud y discapacidad 
en todo el mundo. “Según las últimas estimaciones de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), más de 300 millones de personas viven con depresión, un 
incremento de más del 18% entre 2005 y 2015. La falta de apoyo a las personas 
con trastornos mentales, junto con el miedo al estigma, impiden que muchos 
accedan al tratamiento que necesitan para vivir vidas saludables y productivas.” 
En las Américas, cerca de 50 millones de personas vivían con depresión 
en 2015, alrededor del 5% de la población. "La depresión nos afecta a todos. No 
discrimina por edad, raza o  historia personal. Puede dañar las relaciones, 
interferir con la capacidad de las personas para ganarse la vida, y reducir su 
sentido de la autoestima." 
Una de las barreras para buscar tratamiento son los prejuicios y la 
discriminación.7 
Según el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH) “el ánimo, y la forma 
de pensar. Interfiere en la manera en que uno come o duerme. También influye 
en como uno se valora a sí mismo y la manera en que uno piensa. Se puede 
afirmar que un trastorno depresivo no es lo igual que un estado pasajero de 
tristeza..” 
“Algunas revisiones de diversos estudios publicados sobre la prevalencia 
de la depresión en algunas enfermedades física indica unas tasas más altas que 
la prevalencia aislada de la depresión en la población general.” 
En estas enfermedades, la depresión varió de 22% (en pacientes con 
infarto del miocardio) hasta 44% y 46%, respectivamente, en portadores del VIH 
y de tuberculosis. Estos números son considerablemente más altos que la 
prevalencia de 10%, encontrada. 
2.1  GRADOS DE DEPRESIÓN 
Existen diversos tipos de trastornos depresivos:  
a) Depresión severa. Esta se caracteriza por una variedad de síntomas 




comer y disfrutar de actividades que antes le complasian. Un episodio 
de depresión que sea muy limitante puede ocurrir  una sola vez en la 
vida, pero usualmente ocurre muchas veces de la vida.  
b) Distimia. Este es un tipo de depresión no tan grave , la cual presenta  
síntomas crónicos a largo periodo, el cual no incapacitan de manera 
significativa, pero limita el buen desempeño y el bienestar del paciente. 
Varias personas con distimia padecen de episodios depresivos graves 
en algún momento de su vida.  
c) Trastorno bipolar. Su otra definición es enfermedad maníaco-
depresiva. Es infrecuente a comparación de los otros trastornos. El 
trastorno bipolar se define por cambios variables en el estado de ánimo 
como son las fases de ánimo elevado o eufórico o fases de ánimo bajo  
“La manía frecuentemente puede comprometer la manera de pensar, 
el juicio y el comportamiento con los otros.  
SÍNTOMAS DE DEPRESIÓN  
El nivel de los síntomas es de acuerdo a la persona y puede variar  con el 
transcurso del tiempo pueden ser:.  
 Que el paciente presente ánimo triste, ansioso o sensación de vacío.  
 Sentir de pesimismo o desesperanza.  
 Sentir culpabilidad, impotencia o  inutilidad .  
 Que presente diminución o pordida de interés o pasatiempos que 
antes se disfrutaban.  
 Sentir poca energia, cansancio o agotamiento,  
 Poca o nada concentración. 
 Insomnio.  
 Disminución de peso o apetito o todo lo contrario 
 Ideaciones suicidas o intentos de suicidio.  




 Síntomas físicos como son cefaleas, alteraciones digestivos y otros  
 La depresión puede tener una predisposición biológica. Se da mas 
en casos de trastorno bipolar. Pero no toda la familia tiene esta 
predisposición genética pero existen otros factores  los cuales ayudan al 
desarrollo como son problemas de familia, trabajo o estudio.”  
“Existen personas con poca o nada de  autoestima las cuales se observan 
asi mismas y al mundo de manera pesimista.  
“En algunos estudios se ha evidenciado que diversas enfermedades 
físicas  que traen como consecuencia problemas mentales como los son los: los 
ataques de corazón, los accidentes cerebro-vasculares, en procesos de cáncer, 
la enfermedad de Parkinson y hasta los trastornos hormonales, pueden conllevar 
a presentar enfermedad depresiva.”  
“Los pacientes deprimidos se siente apáticos y sin ganas de atender a sus 
propias necesidades, por tal motivo alarga el periodo de recuperación 
Se dice que las causas de los trastornos depresivos principalmente es por 
una combinación de factores, psicológicos genéticos ambientales.”  
 
2.2  EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA Y TRATAMIENTO 
“El diagnostico se realiza mediante un examen físico, entrevista personal 
con el paciente y finalmente análisis de laboratorio. Si no se encuentra causas 
físicas el paciente es llevado al servicio de psiquiatría o psicología.”  
El tratamiento varía según el resultado de la evaluación. Existe varios 
medicamentos antidepresivos y psicoterapias que nos ayudan a los trastornos 
depresivos.  
Varias formas de psicoterapia pueden ser de ayuda para los pacientes 
deprimidos. Ya sea la terapia de conversación la cual apoya a las personas a 




 “Existen varios tipos de farmacos antidepresivos. Estos pueden ser  los 
"inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (SSRI),” los tricíclicos y 
los "inhibidores de la monoaminoxidasa (MAOI).  
 
MARCO CONCEPTUAL  
 Bacilo de Calmette-Guérin (BCG): una vacuna contra la TB preparada 
a partir de una cepa viva atenuada de Mycobacterium bovis. 
 Extensivamente resistente a los medicamentos (XDR): la tuberculosis 
causada por cepas de M. tuberculosis que son resistentes al menos a 
isoniacida, rifampicina y fluoroquinolonas y al menos uno de 
capreomicina, kanamicina o amikacina. 
 Prueba de la tuberculina (TST): una prueba para una respuesta inmune 
que indica la exposición a M. tuberculosis. TST no detecta M. tuberculosis 
y no puede distinguir entre la tuberculosis latente y activa. 
 Síndrome inflamatorio de reconstitución inmune (SIRI): una 
complicación de la terapia antirretroviral (TAR), que resulta de la 
restauración rápida de la respuesta inmune a antígenos patógenos. SIRI 
puede manifestarse como deterioro de una infección que se está tratando, 
o la nueva presentación de una infección previamente sub-clínica. 
 TB resistente a múltiples medicamentos (MDR): TB causada por cepas 






PROCEDIMIENTO Y METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
A. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
1. TIPO DE INVESTIGACION 
 Según la intervención del investigador, se trata de un estudio 
observacional, porque no se intervino deliberadamente para producir 
cambios.  
 Según la planificación en la toma de datos, es prospectivo porque se 
recogio los datos en la medida que se contacto a las unidades de estudio. 
 Según el número de mediciones de las variables, es transversal, ya que 
las variables se midieron una sola vez. 
 Según el número de variables a utilizar, es bivariado. 
 Es analítico porque busco asociar variables con relación de 
dependencia.  
 
2. LINEA DE INVESTIGACION 
El presente estudio se realizó dentro de la línea de investigación de 
enfermedades transmisibles y salud mental. 
 
3. NIVEL DE INVESTIGACION 
Se trata de una investigación Explicativa, ya que se busca la influencia de 
las variables estudiadas entre ellas, sin intervención de los investigadores. 
 
B. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 






C. POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población: Todos los pacientes con TBC tratados en la Red Camaná-
Caravelí durante Enero y Abril del 2017. 
Muestra: Se consideró 50 pacientes con tuberculosis para el tamaño de 
muestra; la población se dividió en dos grupos de pacientes: el grupo casos, 
constituido por pacientes con TBC y depresión (según escala de depresión de 
Hamilton), y el grupo control, constituido por pacientes con TBC  sin 
depresión. 
Además los participantes del estudio cumplieron los criterios de selección. 
 
D. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  
 Criterios de Inclusión 
– Pacientes mayores de 18 años de ambos sexos 
– Que acudan a tratamiento supervisado y/o control al Programa de 
“Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de la Tuberculosis de la Red 
Camaná – Caraveli” 
 Criterios de Exclusión 
– Paciente con algún tipo de alteración mental 
– Paciente con patología de base como HIV o cáncer 
 
E. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Al momento de aprobar el proyecto se continúa a pedir la autorización del 
director del Hospital de Apoyo Camaná y de la Estrategia Sanitaria de 
Prevención y Control de la Tuberculosis del MINSA para así poder  tener la 
autorización para iniciar con  el estudio. 
Se examinaron las historias clínicas de pacientes con  el diagnóstico de 
Tuberculosis  que se presentaron para su tratamiento y/o control entre los meses 




de datos, y se pidió  a los pacientes contestaran a la encuenta brindada la cual 
era la escala de depresión de Hamilton, explicando brevemente la forma de 
llenado. 
 
1. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
Técnicas: En la presente investigación se aplicó la técnica de la revisión 
documentaria y la encuesta. 
Instrumentos: El instrumento utilizado consistió en una ficha de recolección 
de datos y en la escala de depresión de Hamilton de 17 ítems. 
F. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
Podemos afirmar que la “Escala de Evaluación para la Depresión de 
Hamilton fue hecha para brindar una medida del nivel o gravedad de la 
depresión. La versión inicial, fue con 24 ítems, la cual es de los años 1960 y 
luego fue evaluada y cambiada por el propio autor, en el año 1967, 
disminuyendo a 21 ítems. De estos, No son útiles los cuatro últimos para 
reconocer la intensidad o nivel de la depresión, por tal motivo se utilizó una 
interpretación mas reducida q incluye 17 ítems, los cuales  pertenecen a los 
17 primeros de la versión antigua de 1967.” 
En nuestro estudio, decidimos utilizar la escala de Hamilton para depresión 
dada por el MINSA en las Guías de práctica clínica en Salud mental y 
Psiquiatría. Las cuales tienen sus siguientes niveles: 
Normal.   0 al 7 de puntuación 
Leve        8 al 13 de puntuación 
Moderado.  14 al 18 de puntuación 
Severo.   19 al 22 de puntuación 
Muy Severo.  23 a más de puntuación  
Propiedades psicométricas 
 Fiabilidad: En ambos tipos  anteriores, dicha escala cuenta una buena 




estudios). El coeficiente de conexcion intraclases es de 0,92 en un 
estudio llevado a Cabo por Pott. La fiabilidad interobservador varia, 
según autores, entre 0,65 y 0,9. 
 Validez: Su correlación con otros instrumentos de valoración global de 
la depresión, como la Escala de Depresión de Montgomery-Asberg, el 
Inventario de sintomatología Depresiva y I Escala de melancolía de 
Bech, oscila entre 0,8 y 0,9. 
 
G. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
Para el estudio se utilizo estadística descriptiva con medidas de tendencia 
central (promedio) y de dispersión (rango, desviación estándar) para las 
variables continuas y las variables categóricas se presentan como proporciones.  
Se hizo comparaciones atraves de grupos de variables categóricas mediante 
la prueba Chi cuadrado. 
Análisis de datos:  Para realizar el análisis de datos se utilizó la hoja de 
cálculo de Excel 2016 con su complemento analítico y el paquete 
SPSSv.22.0. Las variables categóricas se presentan como proporciones. 
 Se realizó comparaciones entre grupos de variables categóricas mediante 
la prueba Chi cuadrado:  
Fórmula:     Chi2c = ∑ (o-e)2 /e 
En donde:  ∑ = sumatoria. 
   O = Valores observados. 
   e = valores esperados 
Se tomó en consideración y se explica el  Nivel de significación (NS); si éste 
es menor a 0.05 indica que hay relación entre las variables, debido a que la 







A. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
La presente investigación, se realizó en la Red de salud Camaná - Caravelí en 
los meses de Enero a Abril del 2017. Los datos obtenidos se tabularon y 
organizaron en un cuadro de Excel, se evaluaron e interpretaron 
estadísticamente mediante el uso del programa SPSS versión 22 para obtención 
de la prueba estadística Chi Cuadrado de Pearson.  
A continuación se presentan los resultados, el análisis y la interpretación de los 




El objetivo general de la investigación fue identificar las características 
socioculturales, económicas y personales que influyen en el grado de depresión 
en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí en los 
meses de Enero a Abril del 2017, para ello se han estudiado 4 objetivos 
específicos.  
 
Para el primer objetivo específico que fue: Conocer las características socio 
culturales, que influyen en el grado de depresión en pacientes con tuberculosis 
atendidos en la Red Camaná - Caravelí en el periodo Enero – Abril del año 2017, 
se estudiaron 5 indicadores los cuales son: La edad, el sexo, el estado civil, el 
grado de instrucción y la categoría ocupacional. Lo cual corresponden a las 










En la tabla y grafico 01 Se presenta la influencia del primer indicador que es la 
edad sobre el grado de depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la 
Red Camaná - Caravelí en Enero – Abril del año 2017.se encontró que: 
De los 50 pacientes estudiados 24% (12) tenían entre 20 a 29 años, 20% (10) 
tenían entre 30 a 39 años, 18% (9) tenían entre 40 a 49 años, 16% (8) tenían 
entre 50 a 59 años, 14% (7) tenían menos de 20 años, 6% (3) tenían entre 60 a 
69 años y 2%(1) tenía más de 70 años. 
 
Se observó que del grupo de pacientes que comprenden las edades entre 20 a 
29 años el 50% (6) no presentaron depresión, el 25% (3) presentaron depresión 
leve, el 25% (3) presentaron depresión muy severa, no hubo resultados en los 
grados de depresión leve ni severa. Entre las edades de 30 a 39 años 0% (0) no 
presento depresión, 70 % (7) presentaron depresión leve, 20% (2) presentaron 
depresión severa, 10% (1) depresión moderada, no hubo resultados en 
depresión muy severa. Entre las edades de 40 a 49 años el 11.11% (1) no 
presento depresión, el 55.56% (5) presento depresión leve, 22.22% (2) presento 
depresión moderada, 11.11% (1) depresión severa, no se encontró resultados 
en depresión muy severa. Entre los 50 a 59 años 12.50% (1) no presento 
depresión, 62.50% (5) presentaron depresión leve, 12.50% (1) presento 
depresión moderada, 12.50% (1) presento depresión severa, no se encontró 
resultados en depresión muy severa. Entre los pacientes menores de 20 años el 
71.43% (5) no presentaron depresión, el 14.29% (1) presento depresión leve, 
14.29 % (1) presento depresión moderada, no se encontró resultados en 
depresión muy severa. Entre los 60 a 69 años el 33.33 (1) no presentaron 
depresión, el 33.33 (1) presento depresión leve, 33.33 (1) presento depresión 
severa, no se encontró resultados en depresión severa y muy severa, mientras 
que los pacientes mayores a 70 años el 0.00% (0) no presento depresión, el 
100% (1) presento depresión leve , no se encontró resultados en los otros grados 











Se puede observar que los pacientes entre las edades de 30-39 y mayores de 
70 tiene el mayor porcentaje de depresión y mientras más jóvenes el porcentaje 
de depresión disminuye. La severidad de depresión leve muestra una tendencia 
creciente a partir de los 30 años, mientras que la depresión moderada es más 
frecuente entre personas de 60 a 69 años con TBC y las formas severa y muy 
severa están entre los 20 y 39 años.  
Para analizar la influencia de variable de estudio se aplicó la prueba estadística 
de Chi cuadrado de Pearson obteniendo un resultado de 33.83 para 24 grados 
de libertad y nivel de significación 0.09, lo que indica que no existe influencia 
estadísticamente significativa (p > 0.05) de la edad en el grado de depresión en 
pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí en Enero – 






TABLA N° 01 
 
INFLUENCIA DE LA EDAD EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS  







Grados de  depresión 
         Total 
 
Leve Moderada Severa Muy severa  
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
< 20 a 5 71.43% 1 14.29% 1 14.29% 0 0.00% 0 0.00% 7 100.00% 14.00% 
20-29 a 6 50.00% 3 25.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 25.00% 12 100.00% 24.00% 
30-39 a 0 0.00% 7 70.00% 1 10.00% 2 20.00% 0 0.00% 10 100.00% 20.00% 
40-49 a 1 11.11% 5 55.56% 2 22.22% 1 11.11% 0 0.00% 9 100.00% 18.00% 
50-59 a 1 12.50% 5 62.50% 1 12.50% 1 12.50% 0 0.00% 8 100.00% 16.00% 
60-69 a 1 33.33% 1 33.33% 1 33.33% 0 0.00% 0 0.00% 3 100.00% 6.00% 
> 70 a 0 0.00% 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00% 2.00% 
Total 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 
 













































GRAFICO N° 01 
 
INFLUENCIA DE LA EDAD EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS  










En la tabla y grafico 02 Se presenta la influencia del segundo indicador que es  
el  sexo sobre el grado de depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en 
la Red Camaná - Caravelí en Enero – Abril del año 2017.se encontró que: De los 
50 pacientes estudiados, 72% (36) son varones, 28% (14) son mujeres. Se 
observó que del grupo de pacientes que comprenden el sexo masculino, 19.44% 
(7) no presentaron depresión, 50% (18) presentaron depresión leve, 13.89% (5) 
presentaron depresión moderada, 8.33% (3) presento depresión severa y el 
8.33% (3) presento depresión muy severa y los pacientes que comprenden el 
sexo femenino 50% (7) no presento depresión, 35.71 (5) presentaron depresión 
leve, 7.14% (1) presento depresión moderada, 7.14% (1) presento depresión 




Se puede observar que los pacientes de género masculinos tienen mayor 
porcentaje de depresión que los de género femenino. Incluso llegan a grados 
muy severos de depresión en 8.33%, hecho que no ocurrió en las mujeres. 
Para analizar la influencia de variable de estudio se aplicó la prueba estadística 
de Chi cuadrado de Pearson obteniendo un resultado de 5.38 para 4 grados de 
libertad y nivel de significación 0.25, lo que indica que no existe influencia 
estadísticamente significativa (p>0.05) del sexo en el grado de depresión en 
pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí en Enero – 
Abril del año 2017. 
Aunque puede afirmarse que existe una tendencia a que haya más depresión y 




TABLA N° 02 
 
INFLUENCIA DEL SEXO EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS  







Grados de depresión 
               Total 
 
Leve Moderada Severa Muy severa  
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
Varón 7 19.44% 18 50.00% 5 13.89% 3 8.33% 3 8.33% 36 100.00% 72.00% 
Mujer 7 50.00% 5 35.71% 1 7.14% 1 7.14% 0 0.00% 14 100.00% 28.00% 
Total 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 
 








































GRAFICO N° 02 
 
INFLUENCIA DEL SEXO EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS  








En la tabla y grafico 03 Se presenta la influencia tercer indicador que es el 
estado civil sobre el grado de depresión en pacientes con tuberculosis atendidos 
en la Red Camaná - Caravelí en Enero – Abril del año 2017. Se encontró que: 
De los 50 pacientes estudiados 40% (20) eran solteros, el 32% (16) eran 
convivientes, el 18% (9) eran casados y el 10% (5) eran divorciados. 
 
Se observó que en el grupo de pacientes solteros 35% (7) no presentaron 
depresión, 45 % (9) presento depresión leve, 10% (2) presento depresión 
moderada, 10% (2) presento depresión muy severa, no se encontró resultado en 
depresión severa. Dentro de los pacientes que convivían 31.25% (5) no 
presentaron depresión, 43.75% (7) presentaron depresión leve, 18.75% (3) 
presento depresión severa, 6.25% (1) presento depresión moderada, no se 
encontró resultados en depresión muy severa. Los pacientes casados el 22.22% 
(2) no presentaron depresión, 44.44 (4) presentaron depresión leve, 11.11 % (1) 
presento depresión moderada, 11.11 % (1) presento depresión severa, 11.11 % 
(1) presento depresión muy severa. En los pacientes divorciados no hubo 
pacientes que no presentaran depresión, 60% (3) presento depresión leve, 40% 
(2) presento depresión moderada, no se encontraron resultados en los grados 
de depresión severo y muy severo. Ver tabla 03. 
COMENTARIO:  
Se puede observar que la presencia de depresión se vio en niveles similares en 
los diferentes estados civiles de los pacientes con TBC. Las proporciones de 
depresión leve y moderada son igualmente similares entre los grupos, se 
observó niveles de depresión muy severa casi en igual porcentaje en pacientes 
solteros y casados. 
Para analizar la influencia de variable de estudio se aplicó la prueba estadística 
de Chi cuadrado de Pearson obteniendo un resultado de 12.54 para 12 grados 
de libertad y nivel de significación 0.40, lo que indica que no existe influencia 
estadísticamente significativa (p>0.05) del estado civil en el grado de depresión 
en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí en Enero 
– Abril del año 2017. 




TABLA N° 03 
 
INFLUENCIA DEL ESTADO CIVIL EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS 







Grados de depresión 
                Total 
 
Leve Moderada Severa Muy severa  
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
Soltero 7 35.00% 9 45.00% 2 10.00% 0 0.00% 2 10.00% 20 100.00% 40.00% 
Conviviente 5 31.25% 7 43.75% 1 6.25% 3 18.75% 0 0.00% 16 100.00% 32.00% 
Casado 2 22.22% 4 44.44% 1 11.11% 1 11.11% 1 11.11% 9 100.00% 18.00% 
Divorciado 0 0.00% 3 60.00% 2 40.00% 0 0.00% 0 0.00% 5 100.00% 10.00% 
Total 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 
 
 













































GRAFICO N° 03 
 
INFLUENCIA DEL ESTADO CIVIL EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS 
EN LA RED CAMANÁ - CARAVELI EN ENERO – ABRIL DEL AÑO 2017. 
 
 
            




En la tabla y grafico 04 Se presenta la influencia del cuarto indicador que es  el 
nivel de instrucción sobre el grado de depresión en pacientes con tuberculosis 
atendidos en la Red Camaná - Caravelí en Enero – Abril del año 2017.se 
encontró que:  
De los 50 pacientes estudiados 60% (30) tenían solo secundaria completa, 20% 
(10) tenían solo primaria completa, 18% (9) tenían estudios superiores, 2% (1) 
no tenían estudio alguno. Se observó que del grupo de pacientes con secundaria 
completa 33.33 % (10) no presentaron depresión, 50% (15) presentaron 
depresión leve, 13.33% (4) presentaron depresión moderada, 3.33% (1) 
presento depresión severa, no hubo resultados en depresión muy severa. Los 
que tenían primaria completa 20% (2) no presento depresión, 50% (5) depresión 
leve, 20% (2) presentaron depresión severa, 10% (1) presentó depresión 
moderada, no se encontró resultados en el grado de depresión muy severa. Los 
pacientes que tenían estudios superiores el 11.11% (1) no presento depresión, 
33.33% (3) presento depresión leve, 33.33% (3) presento depresión muy severa, 
11.11% (1) presento depresión moderada, 11.11% (1) presento depresión 
severa y los pacientes sin estudio alguno, 100.00% (1) no presento depresión, 
no se encontró resultados en todos los grados de depresión. Ver tabla 04. 
COMENTARIO:  
Se puede observar que la presencia de depresión se vio en niveles similares en 
los diferentes grados de instrucción de los pacientes con TBC, aunque el nivel 
muy severo alcanzó a 33% de pacientes con instrucción superior, se observó 
también que los pacientes sin estudio alguno no presentan ningún grado de 
depresión. 
Para analizar la influencia de variable de estudio se aplicó la prueba estadística 
de Chi cuadrado de Pearson obteniendo un resultado de 20.89 para 12 grados 
de libertad y nivel de significación 0.052, lo que indica que no existe influencia 
estadísticamente significativa (p>0.05) del nivel de instrucción en el grado de 
depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí 
en Enero – Abril del año 2017. 
Por lo que se puede afirmar que la instrucción de los pacientes no influye en la 




TABLA N° 04 
 
INFLUENCIA DEL NIVEL DE INSTRUCCION EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 







Grados de depresión 
              Total 
 
Leve Moderada Severa Muy severa  
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
Sin estudios 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00% 2.00% 
Primaria 2 20.00% 5 50.00% 1 10.00% 2 20.00% 0 0.00% 10 100.00% 20.00% 
Secundaria 10 33.33% 15 50.00% 4 13.33% 1 3.33% 0 0.00% 30 100.00% 60.00% 
Superior 1 11.11% 3 33.33% 1 11.11% 1 11.11% 3 33.33% 9 100.00% 18.00% 
Total 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 
 












































GRAFICO N° 04 
 
INFLUENCIA DEL NIVEL DE INSTRUCCION EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 
ATENDIDOS EN LA RED CAMANÁ - CARAVELI ENTRE LOS MESES DE ENERO – ABRIL DEL AÑO 2017. 
 





En la tabla y grafico 05 Se presenta la influencia del quinto indicador que es la 
categoría ocupacional sobre el grado de depresión en pacientes con tuberculosis 
atendidos en la Red Camaná - Caravelí en Enero – Abril del año 2017.se 
encontró que: 
De los 50 pacientes estudiados 30% (15) fueron obreros, 28% (14) tenían 
trabajos independientes, 20% (10) trabajaban en casa, 16% (8) eran estudiantes, 
4% (2) eran empleados, 2% (1) eran desempleados. Se observó que del grupo 
de pacientes que eran obreros, 26.67 % (4) no presentaron depresión, 46.67% 
(7) presentaron depresión leve, 20% (3) presento depresión severa, 6.67 (1) 
presento depresión moderada, no se encontró resultado en depresión muy 
severa. Los que tenían trabajos independientes 7.14% (1) no presento 
depresión, 57.14% (8) presento depresión leve, 21.43% (3) presento depresión 
moderada, 7.14% (1) presento depresión severa, 7.14% (1) presento depresión 
muy severa. Los pacientes que trabajaban en casa el 20% (2) no presento 
depresión, 70% (7) presento depresión leve, 10% (1) presento depresión muy 
severa, no se encontró resultados en depresiones moderada ni severa. Los que 
se dedicaban solo a estudiar el 75% (6) no presento depresión, 12.50% (1) 
presento depresión moderada, 12.50% (1) presento depresión muy severa, no 
se encontró resultados en niveles de depresión leve ni severa. Los empleados 
dependientes 50% (1) no presento depresión, 50% (1) presento depresión leve 
y no se encontró resultados en los grados de depresión moderada severa y muy 
severa. Los pacientes desempleados 00% (0) no presento depresión, 100% (1) 
 Presento depresión moderada, no se encontró resultados en grados de 












Se puede observar que la presencia de depresión severa se da con mayor 
frecuencia en pacientes con ocupación obrero o los que trabajan en casa (muy 
severa en 10%) o si son estudiantes (muy severa 12.50%).  
Para analizar la influencia de variable de estudio se aplicó la prueba estadística 
de Chi cuadrado de Pearson obteniendo un resultado de 30.75 para 20 grados 
de libertad y nivel de significación 0.06, lo que indica que no existe influencia 
estadísticamente significativa (p>0.05) de la categoría ocupacional en el grado 
de depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - 
Caravelí en Enero – Abril del año 2017. 
Por lo que se puede afirmar que la categoría ocupacional no influye de manera 




TABLA N° 05 
 
INFLUENCIA DE CATEGORIA OCUPACIONAL EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 






Grados de depresión 
              Total 
 
Leve Moderada Severa Muy severa  
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
Obrero 4 26.67% 7 46.67% 1 6.67% 3 20.00% 0 0.00% 15 100.00% 30.00% 
Independiente 1 7.14% 8 57.14% 3 21.43% 1 7.14% 1 7.14% 14 100.00%  28.00% 
Su casa 2 20.00% 7 70.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 10.00% 10 100.00% 20.00% 
Estudiante 6 75.00% 0 0.00% 1 12.50% 0 0.00% 1 12.50% 8 100.00% 16.00% 
Empleado 1 50.00% 1 50.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 100.00% 4.00% 
Desocupado 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00% 2.00% 
Total 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 
 
 









































GRAFICOS N° 05 
 
INFLUENCIA DE CATEGORIA OCUPACIONAL EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 
ATENDIDOS EN LA RED CAMANÁ - CARAVELI ENTRE LOS MESES ENERO – ABRIL DEL AÑO 2017. 
 
 






Para el segundo objetivo específico que fue: Identificar las características 
económicas, que influyen en el grado de depresión en pacientes con tuberculosis 
atendidos en la Red Camaná - Caravelí en el periodo Enero – Abril del año 2017,  
se estudiaron 3 indicadores los cuales son: Ingreso económico mensual, tipo de 























En la tabla y grafico 06 Se presenta la influencia del sexto indicador que es el 
ingreso económico sobre el grado de depresión en pacientes con TBC atendidos 
en la Red Camaná - Caravelí en Enero – Abril del año 2017. Se encontró que: 
De los 50 pacientes estudiados 62% (31) tuvieron un ingreso menor a 850 NS 
(nuevos soles), 34% (17) tenían un ingreso entre 850 a 1699 NS, 4% (2) un 
ingreso mayor a 2500 NS, no se encontraron resultados de pacientes q tengan 
un ingreso entre 1700 a 2500 NS. Se observó que los pacientes que tenían un 
ingreso menor de 850NS, El 35.48% (11) no presentaron depresión, 35.48% (11) 
presento depresión leve, 19.35% (6) presento depresión moderada, 9.68% (3) 
presento depresión severa, no se encontró resultados en depresión muy severo. 
Los que tenían un ingreso entre 850 a 1699 NS el 17.65% (3) no presento 
depresión, 64.71% (11) presento depresión leve, 11.76% (2) presento depresión 
muy severa, 5.88% (1) presento depresión severa, no se encontró resultados en 
depresión moderada. Los pacientes que tienen un ingreso mayor a 2500 NS el 
00% (0) no presento depresión, 50% (1) presento depresión leve, 50% (1) 
presento depresión muy severa, no se encontró resultados en grados de 
depresión moderada y severa. No se encontraron resultados para pacientes con 
un ingreso entre 1700 a 2500 NS ver tabla 06. 
 
COMENTARIO:  
Se encontró síntomas de depresión similares en los diferentes ingreso 
económico mensual con excepción del tercer nivel donde no hubo pacientes. Se 
observa depresión más severa en pacientes con ingreso económico mayor a 
2500 NS (50%). 
Para analizar la influencia de variable de estudio se aplicó la prueba estadística 
de Chi cuadrado de Pearson obteniendo un resultado de 17.17 para 8 grados de 
libertad y nivel de significación 0.02, lo que indica que sí existe influencia 
estadísticamente significativa (p<0.05) del ingreso mensual en el grado de 
depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí 
en Enero – Abril del año 2017. 
Por lo que se puede afirmar que el mayor ingreso económico influye en la 




TABLA N° 06 
 
 
INFLUENCIA DEL INGRESO ECONOMICO EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 
ATENDIDOS EN LA RED CAMANÁ - CARAVELI ENTRE LOS MESES ENERO – ABRIL DEL AÑO 2017. 
 
   INGRESO 
 
Sin depresión 
Grados de depresión 
            Total 
 
Leve Moderada Severa Muy severa  
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
< 850 NS 11 35.48% 11 35.48% 6 19.35% 3 9.68% 0 0.00% 31 100.00% 62.00% 
850-1699 NS 3 17.65% 11 64.71% 0 0.00% 1 5.88% 2 11.76% 17 100.00% 34.00% 
1700-2500 NS 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - - 
> 2500 NS 0 0.00% 1 50.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 50.00% 2 100.00% 4.00% 
Total 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 
 







































 GRAFICO N° 06 
 
INFLUENCIA DEL INGRESO ECONOMICO EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 
ATENDIDOS EN LA RED CAMANÁ - CARAVELI ENTRE LOS MESES ENERO – ABRIL DEL AÑO 2017. 
 





En la tabla y grafico 07 Se presenta la influencia del séptimo indicador que es 
el tipo de vivienda sobre el grado de depresión en pacientes con tuberculosis 
atendidos en la Red Camaná - Caravelí en Enero – Abril del año 2017. Se 
encontró que: 
 
De los 50 pacientes estudiados 50% (25) Vivian en una casa de material de 
ladrillo, 26% (13) Vivian en una casa de material de madera, 12% (6) Vivian en 
una casa de material de adobe, 6% (3) Vivian en una casa de material de achon, 
6% (3) Vivian en una casa de material de paja. 
Se observó que del grupo de pacientes que Vivian en casas de ladrillo el 8% (2) 
no presentaron depresión, 52% (13) presentaron depresión leve, 20% (5) 
presentaron depresión moderada, 12% (3) presentaron depresión severa, 8% (2) 
presentaron depresión muy severa. Los que Vivian en casa de madera el 76.92% 
(10) no presento depresión, 23.08% (3) presentaron depresión leve, no se 
encontró resultados en los grados de depresión moderada, severa y muy severa. 
Los pacientes que Vivian en casa de adobe el 0% (0) no presento depresión, 
83.33% (5) presentaron depresión leve, 16.67% (1) presento depresión 
moderada, no se encontró resultado en los grados de depresión severa y muy 
severa. Los que Vivian en casa de achon el 66.67% (2) no presento depresión, 
33.33 (1) presento depresión severa, no se encontró resultados en los grados de 
depresión leve, moderada y muy severa. Los que vivían en casas de paja el 0% 
(0) no presento depresión,66.67% (2) presento depresión leve, 33.33% (1) 
presento depresión muy severa, no se encontró resultados en el grado de 














Se puede observar que existe una mayor frecuencia de depresión muy severa 
en pacientes con TBC que viven en vivienda de paja o severa si la vivienda era 
de achón y en menor severidad con viviendas de adobe, y sin depresión si ésta 
era de madera. 
Para analizar la influencia de variable de estudio se aplicó la prueba estadística 
de Chi cuadrado de Pearson obteniendo un resultado de 37.57 para 16 grados 
de libertad y nivel de significación 0.001, lo que indica que si existe influencia 
estadísticamente significativa (p<0.05) del tipo de vivienda en el grado de 
depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí 
en Enero – Abril del año 2017. 




TABLA N° 07 
 
INFLUENCIA DEL TIPO DE VIVIENDA EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 





Grados de depresión 
               Total 
 
Leve Moderada Severa Muy severa  
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
Ladrillo 2 8.00% 13 52.00% 5 20.00% 3 12.00% 2 8.00% 25 100.00% 50.00% 
Madera 10 76.92% 3 23.08% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 13 100.00% 26.00% 
Adobe 0 0.00% 5 83.33% 1 16.67% 0 0.00% 0 0.00% 6 100.00% 12.00% 
Achón 2 66.67% 0 0.00% 0 0.00% 1 33.33% 0 0.00% 3 100.00% 6.00% 
Paja 0 0.00% 2 66.67% 0 0.00% 0 0.00% 1 33.33% 3 100.00% 6.00% 
Total 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 
 









































GRAFICO N° 07 
 
INFLUENCIA DEL TIPO DE VIVIENDA EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 
ATENDIDOS EN LA RED CAMANÁ - CARAVELI ENTRE LOS MESES ENERO – ABRIL DEL AÑO 2017. 
 
 





En la tabla y grafico 08 Se presenta la influencia del octavo indicador que son 
los servicios básicos sobre el grado de depresión en pacientes con tuberculosis 
atendidos en la Red Camaná - Caravelí en Enero – Abril del año 2017.se 
encontró que: 
 
De los 50 pacientes estudiados, 100% (50) Cuentan con el servicio de luz, 76% 
(38) cuentan con el servicio de agua, 54% (27) cuentan con el servicio de 
desagüe, 40% (20) cuentan con televisión por cable, 24% (12) cuentan con 
servicio de internet en domicilio. Se observó que del grupo de pacientes que 
cuentan con el servicio de luz el 28% (14) no presentaron depresión, 46 % (23) 
presentaron depresión leve, 12% (6) presento depresión moderada, 8% (4) 
presento depresión severa, 6% (3) presentó depresión muy severa. Los que 
cuentan con el servicio de agua 18.42% (7) no presento depresión, 47.37% (18) 
presentaron depresión leve, 15.79% (6) presento depresión moderada, 10.53% 
(4) presento depresión severa, 7.89% (3) presentó depresión muy severa. Los 
que cuentan con desagüe el 11.11% (3) no presentó depresión, 48.15% (13) 
presentó depresión leve, 14.81% (4) presentó depresión moderada, 14.81% (4) 
presentó depresión severa, 11.11% (3) presentó depresión muy severa. Los que 
tienen tv por cable el 25% (5) no presentaron depresión, 30% (6) presentó 
depresión leve, 20% (4) presentó depresión moderada, 15% (3) presentó 
depresión severa, 10% (2) presentó depresión muy severa. Los que cuentan con 
internet en la vivienda 16.67% (2) no presentó depresión, 41.67% (5) presentó 
depresión leve, 16.67% (2) presentó depresión moderada, 16.67% (2) presentó 













Se puede observar que la presencia de depresión en pacientes con TBC se vio 
en niveles similares cuando los pacientes tenían los diferentes servicios básicos. 
Para analizar la influencia de variable de estudio se aplicó la prueba estadística 
de Chi cuadrado de Pearson obteniendo un resultado de 7.28 para 16 grados de 
libertad y nivel de significación 0.97, lo que indica que no existe influencia 
estadísticamente significativa (p>0.05) de los servicios básicos en el grado de 
depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí 
en Enero – Abril del año 2017. 






TABLA N° 08 
 
INFLUENCIA DE LOS SERVICIOS BASICOS EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 





Grados de depresión 
                Total 
 
Leve Moderada Severa Muy severa  
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
Luz 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 
Agua 7 18.42% 18 47.37% 6 15.79% 4 10.53% 3 7.89% 38 100.00% 76.00% 
Desagüe 3 11.11% 13 48.15% 4 14.81% 4 14.81% 3 11.11% 27 100.00% 54.00% 
TV Cable 5 25.00% 6 30.00% 4 20.00% 3 15.00% 2 10.00% 20 100.00% 40.00% 
Internet 2 16.67% 5 41.67% 2 16.67% 1 8.33% 2 16.67% 12 100.00% 24.00% 
 


















































GRAFICO N° 08 
 
INFLUENCIA DE LOS SERVICIOS BASICOS EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 








Para el tercer objetivo específico que fue: Establecer las características 
personales, que influyen en el grado de depresión en pacientes con tuberculosis 
atendidos en la Red Camaná - Caravelí en el periodo Enero – Abril del año 2017,  
se estudiaron 3 indicadores los cuales son: Tipo de tuberculosis, tipo de 
tratamiento y nivel de adherencia al tratamiento. Que corresponden a las tablas 
09 a 11. 
En la tabla y grafico 09 Se presenta la influencia del noveno indicador que es el 
tipo de tuberculosis sobre el grado de depresión en pacientes con tuberculosis 
atendidos en la Red Camaná - Caravelí en Enero – Abril del año 2017.se 
encontró que: 
De los 50 pacientes estudiados, 90% (45) presentan TBC de tipo pulmonar, 10% 
(5) presentan TBC de tipo extra pulmonar. Se observó que del grupo de 
pacientes que presentan TBC pulmonar el 31.11% (14) no presentaron 
depresión, 40% (18) presento depresión leve, 13.33% (6) presentó depresión 
moderada, 8.89% (4) presentó depresión severa, 6.67% (3) presentó depresión 
muy severa y los pacientes que presentaron TBC extra pulmonar el 0% (0) no 
presentó depresión,  100% (5) presentó depresión leve, no se encontró 
resultados en los niveles de depresión moderada, severa y muy severa, ver tabla 
09. 
COMENTARIO:  
Se puede observar que la presencia de depresión en pacientes con TBC 
pulmonar se da en grados severos y muy severos, y los que presentan TBC extra 
pulmonar presentan exclusivamente depresión leve. 
Para analizar la influencia de variable de estudio se aplicó la prueba estadística 
de chi cuadrado de Pearson obteniendo un resultado de 6.52 para 4 grados de 
libertad y nivel de significación 0.16, lo que indica que no existe influencia 
estadísticamente significativa (p>0.05) del tipo de tuberculosis en el grado de 
depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí 
en Enero – Abril del año 2017. 






TABLA N° 09 
 
 
INFLUENCIA DEL TIPO DE TUBERCULOSIS EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 
ATENDIDOS EN LA RED CAMANÁ - CARAVELI ENTRE LOS MESES ENERO – ABRIL DEL AÑO 2017. 
 
 
TIPO DE TBC 
 
Sin depresión 
Grados de  depresión 
Total 
 
Leve Moderada Severa Muy severa  
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
Pulmonar 14 31.11% 18 40.00% 6 13.33% 4 8.89% 3 6.67% 45 100.00% 90.00% 
Extra pulmonar 0 0.00% 5 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 5 100.00% 10.00% 
Total 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 
 



































GRAFICO N° 09 
 
INFLUENCIA DEL TIPO DE TUBERCULOSIS EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 
ATENDIDOS EN LA RED CAMANÁ - CARAVELI ENTRE LOS MESES ENERO – ABRIL DEL AÑO 2017. 
 
 




En la tabla y grafico 10 Se presenta la influencia del décimo indicador que es el 
tipo de tratamiento sobre el grado de depresión en pacientes con tuberculosis 
atendidos en la Red Camaná - Caravelí en Enero – Abril del año 2017. Se 
encontró que: 
De los 50 pacientes estudiados, 86% (43) Reciben un tratamiento de primera 
línea, 12% (6) Reciben un tratamiento de segunda línea, 2% (1) Reciben un 
tratamiento de tercera línea. 
Se observó que del grupo de pacientes que reciben un tratamiento de primera 
línea  el 27.91% (12) no presentaron depresión, 51.16% (22) presentó depresión 
leve, 11.63% (5) presentó depresión moderada, 6.98% presentó depresión 
severa, 2.33% (1) presentó depresión muy severa. Los que reciben un 
tratamiento de segunda línea, 33.33% (2) no presentó depresión, 33.33% (2) 
presentó depresión muy severa, 16.67% (1) presentó depresión leve, 16.67% (1) 
presentó depresión moderada, no se encontró resultados en depresión severa. 
Los que reciben un tratamiento de tercera línea 0% (0) no presentó depresión, 
100% (1) presentó depresión severa, no se encontró resultados en los grados de 
depresión leve, moderada y muy severa. ver tabla 10. 
 
COMENTARIO:  
Se puede observar que la presencia de depresión en pacientes con TBC se vio 
en niveles más severos en los tratamientos de segunda y tercera línea. 
Para analizar la influencia de variable de estudio se aplicó la prueba estadística 
de Chi cuadrado de Pearson obteniendo un resultado de 22.02 para 8 grados de 
libertad y nivel de significación 0.005, lo que indica que sí existe influencia 
estadísticamente significativa (p<0.05) del tipo de tratamiento en el grado de 
depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí 
en Enero – Abril del año 2017. 








TABLA N° 10 
 
 
INFLUENCIA DEL TIPO DE TRATAMIENTO EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 






Grado de depresión 
Total 
 
Leve Moderada Severa Muy severa  
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
1ra línea 12 27.91% 22 51.16% 5 11.63% 3 6.98% 1 2.33% 43 100.00% 86.00% 
2da línea 2 33.33% 1 16.67% 1 16.67% 0 0.00% 2 33.33% 6 100.00% 12.00% 
3ra línea 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00% 0 0.00% 1 100.00% 2.00% 
Total 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 
 








































GRAFICO N° 10 
 
INFLUENCIA DEL TIPO DE TRATAMIENTO EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 










En la tabla y grafico 11 Se presenta la influencia del décimo primer indicador 
que es el  nivel de adherencia al tratamiento sobre el grado de depresión en 
pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - Caravelí en Enero – 
Abril del año 2017. Se encontró que: 
De los 50 pacientes estudiados, 40% (20) Tienen un nivel de adherencia muy 
bueno, 36% (18) Tienen un nivel de adherencia bueno, 22% (11) Tienen un nivel 
de adherencia regular, 2% (1) Tienen un nivel de adherencia malo. 
Se observó que del grupo de pacientes que tienen un nivel de adherencia muy 
bueno, el 30 % (6) no presentaron depresión, 50% (10) presentó depresión leve, 
10% (2) presentó depresión severa, 5% (1) presentó depresión moderada, 5% 
(1) presentó depresión muy severa. Los que tienen un nivel de adherencia 
bueno, el 27.78% (5) no presentó depresión, 38.89% (7) presentó depresión leve, 
22.22% (4) presento depresión moderada, 11.11% (2) presento depresión 
severa, no se encontró resultados en depresión muy severa. Los que tienen un 
nivel de adherencia regular 18.18% (2) no presentaron depresión, 54.55% (6) 
presentó depresión leve, 18.18% (2) presentó depresión muy severa, 9.09% (1) 
Presentó depresión moderada, no se encontró resultados en depresión severa, 
los que tienen un nivel de adherencia malo el 100% (1) no presentó depresión, 
no se encontró resultados en los diferentes grados de depresión. ver tabla 11. 
 
COMENTARIO:  
Para analizar la influencia de variable de estudio se aplicó la prueba estadística 
de Chi cuadrado de Pearson obteniendo un resultado de 10.91 para 12 grados 
de libertad y nivel de significación 0.54, lo que indica que no existe influencia 
estadísticamente significativa (p>0.05) en el nivel de adherencia al tratamiento 
en el grado de depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red 
Camaná - Caravelí en Enero – Abril del año 2017. 





TABLA N° 11 
 
 
INFLUENCIA DEL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON 






Grado de depresión 
Total 
 
Leve Moderada Severa Muy severa  
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
Muy buena 6 30.00% 10 50.00% 1 5.00% 2 10.00% 1 5.00% 20 100.00% 40.00% 
Buena 5 27.78% 7 38.89% 4 22.22% 2 11.11% 0 0.00% 18 100.00% 36.00% 
Regular 2 18.18% 6 54.55% 1 9.09% 0 0.00% 2 18.18% 11 100.00% 22.00% 
Mala 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00% 2.00% 
Total 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 
 








































GRAFICO N° 11 
 
INFLUENCIA DEL NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON 




Fuente: Ficha de Recolección de Datos 
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Para el cuarto objetivo específico que fue:   Verificar el grado de depresión 
predominante en los pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná - 
Caravelí en el periodo Enero – Abril del año 2017, se estudió uno, el cuál fue el 
grado de depresión. Que corresponden a la tabla 12. 
 
En la tabla y grafico 12 
Se describe y analiza el grado de depresión según la aplicación del test de 
Hamilton, del total 100% (50) pacientes, se identificó que 28% (14) no 
presentaron depresión, pero el 72% (36) de pacientes con tuberculosis tenían 
depresión, de los cuales 46% (23) presentaron depresión leve, 12% (6) 
presentaron depresión moderada, 8% (4) presentaron depresión severa y 6%  
(3) presento depresión muy severa.  
 
Del cual se puede inferir que existe mayor frecuencia de depresión en pacientes 
con tuberculosis y los niveles de severidad de la depresión en pacientes con 
tuberculosis atendidos en la Red Camaná – Caravelí estudiado entre los meses 
de Enero – Abril del año 2017 de acuerdo al orden fueron: depresión leve, 









TABLA N° 12 
 
NIVELES DE SEVERIDAD DE LA DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA RED 


























Depresión N° % 











 D. leve 23 46.00% 
D. moderada 6 12.00% 
D. severa 4 8.00% 
D. muy severa 3 6.00% 
           Total 50 100.00% 
Fuente: Ficha de Recolección de Datos 
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GRAFICO N° 12 
 
NIVELES DE SEVERIDAD DE LA DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA RED 




















El presente estudio se realizó con el objetivo de establecer cuáles son las 
características socio culturales, económicas y personales relacionadas con la 
tuberculosis que influyen en el grado de depresión de los pacientes atendidos en 
la Red Camaná - Caravelí entre los meses de Enero a Abril del 2017. Se realizó 
la presente investigación debido a que se observa una incidencia elevada de 
tuberculosis en dicho lugar y por ende ayudar a estos pacientes a identificar la 
aparición de depresión ya q estos reciben un tratamiento prolongado diario y una 
estigmatización social. 
Este estudio tiene importancia por la relevancia de la salud mental en el contexto 
del manejo de enfermedades crónica, que conlleva a reducir la morbimortalidad 
asociada y a mejorar la calidad de vida en estos pacientes. 
Nuestros resultados beneficiarán a los pacientes con diagnóstico de 
tuberculosis y a la ves en sus familias, ya que permitirá la identificación de la 
severidad de un problema oculto como es la depresión y mejorará la calidad de 
vida y las expectativas de mejoría del paciente con tuberculosis y su entorno 
socio-familiar, e identificará factores que al ser detectados puedan predecir la 
aparición de depresión durante el diagnóstico o tratamiento del paciente. 
Se estudió una muestra de 50 casos con diagnóstico de TBC que cumplieron 
criterios de selección; se aplicó en ellos una ficha de datos socioculturales, 
económicos y personales, así como el test de depresión de Hamilton. Se 
muestran resultados con estadística descriptiva y se comparan grupos mediante 






 Respecto a los resultados de nuestro primer objetivo específico: 
 
Respecto a la edad en el grado de depresión nuestros resultados 
indicaron que se puede observar que los pacientes entre las edades de 
30-39 y mayores de 70 tiene el mayor porcentaje de depresión y mientras 
más jóvenes el porcentaje de depresión disminuye, lo cual difiere de la 
investigación de Ángel Gustavo Valencia En la investigación titulada 
Nivel de depresión en los pacientes con TBC en la red de servicios de 
salud n°5, Arequipa sur 2002 el cual indica que sus pacientes fluctúan 
entre las edades de 15 y 44 años no teniendo adultos mayores en su 
estudio ,  en nuestro estudio la severidad de depresión leve muestra una 
tendencia creciente a partir de los 30 años, depresión moderada más 
frecuente entre 60 – 69 años y severa y muy severa 20-39 años. 
En cuanto a la influencia del sexo en el grado de depresión Se puede 
observar que los pacientes de género masculinos tienen mayor 
porcentaje de depresión que los de género femenino, por lo que puede 
afirmarse que el sexo masculino se asocia a la presencia de depresión 
en pacientes con tuberculosis, lo cual concuerda con la investigación de 
Ángel G Valencia el cual indica que los afectados son mayormente 
pacientes de género masculino. 
En cuanto a la influencia del estado civil se puede observar que la 
presencia de depresión se vio en niveles similares en los diferentes 
estados civiles de los pacientes con TBC, lo cual según la investigación 
de Ángel Gustavo Valencia la mayoría de pacientes deprimidos eran 
solteros. 
En cuanto el nivel de instrucción se puede observar que la presencia de 
depresión se vio en niveles similares en los diferentes grados de 
instrucción de los pacientes con TBC, por lo que se puede afirmar que la 
instrucción de los pacientes no influye en la depresión. El cual difiere del 
estudio de Ángel Gustavo Valencia ya que este indica que la depresión 
se presenta en niveles más intensos en aquellos pacientes que cuentan 
con estudios primarios. 
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En cuanto a la ocupación Se puede observar que la presencia de 
depresión severa se da con mayor frecuencia en pacientes con 
ocupación obrero o los que trabajan en casa (muy severa en 10%) o si 
son estudiantes (muy severa 12.50%). Lo cual concuerda con el estudio 
de Ángel Gustavo Valencia quien dice que encuentran más deprimidos 
los enfermos que tienen un trabajo en su domicilio. 
 
 
 Respecto a los resultados de nuestro segundo objetivo específico: 
 
En cuanto al ingreso económico se encontró síntomas de depresión en 
niveles similares en los diferentes niveles de ingreso económico mensual 
con excepción del tercer nivel donde no hubo pacientes, por lo que se 
puede afirmar que el ingreso económico si influye en la depresión. 
En cuanto al tipo de vivienda se puede observar que existe una mayor 
frecuencia de depresión y mayor grado de la misma en pacientes con 
TBC que viven en vivienda de paja o achon, por lo que se puede afirmar 
que el tipo de vivienda si influye en la depresión. 
En cuanto a los servicios básicos se puede observar que la presencia de 
depresión en pacientes con TBC se vio en niveles similares cuando los 
pacientes tenían los diferentes servicios básicos, por lo que se puede 
afirmar que los servicios básicos no influyen en la depresión. 
 
 Respecto a los resultados de nuestro tercer objetivo específico: 
 
En cuanto al tipo de tuberculosis se puede observar que la presencia de 
depresión en pacientes con TBC pulmonar se da en grados severos y 
muy severos, y los que presentan TBC extra pulmonar presentan 
exclusivamente depresión leve, a lo cual el estudio de Ángel Gustavo 
Valencia indico que se deprimen con niveles más intensos los portadores 
de TBC extra pulmonar (tbc renal). 
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En cuanto al tipo de tratamiento Se puede observar que la presencia de 
depresión en pacientes con TBC se vio en niveles más severos en los 
tratamientos de segunda y tercera línea. Por lo que se puede afirmar que 
el tratamiento sí influye en la depresión. A lo cual en el estudio de Ángel 
Gustavo Valencia indica que los pacientes que reciben tratamiento de 
2da y 3ra línea cuadros expresivos más severos. 
En cuanto al nivel de adherencia se puede observar que la presencia de 
depresión en pacientes con TBC se vio en niveles similares en los 
diferentes tipos de adherencia al tratamiento, por lo que se puede 




 Respecto a los resultados de nuestro cuarto objetivo específico: 
 
En cuanto al grado de depresión se puede observar que existe mayor 
frecuencia de depresión en pacientes con tuberculosis y los niveles de 
severidad de la depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la 
Red Camaná – Caravelí estudiado entre los meses de Enero – Abril del 
año 2017 de acuerdo al orden fueron: depresión leve, depresión 






Primero. Las características Socio Culturales, no influyen de manera 
significativa en el grado de depresión en pacientes con 
tuberculosis atendidos en la Red Camaná – Caravelí  Enero a 
Abril 2017. encontrándose en las tablas (01-05).   
Segundo. Las características económicas que influyen positivamente en el 
grado de depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la 
Red Camaná – Caravelí Enero a Abril 2017 son el ingreso 
económico NS= (0.02), y el tipo de vivienda NS= (0.001) 
encontrándose en las tablas (06-08). 
Tercero. La características personales que influyen positivamente en el 
grado de depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la 
Red Camaná – Caravelí Enero a Abril 2017 es el tipo de 
tratamiento NS= (0.04), en las tablas (09-11). 
Cuarto. El grado de depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en 
la Red Camaná – Caravelí Enero a Abril 2017 es el tipo leve 46% 
seguido de la depresión moderada, depresión severa, y depresión 







Al director de la Red Camaná - Caravelí: “Brindar capacitaciones 
constantes al personal de salud que labore en el programa de 
tuberculosis, respecto a la detección de pacientes con síntomas de 
depresión, además de cómo mejorar la relación médico - paciente, 
logrando que se sienta en confianza y su recuperación anímica y 
física sea exitosa.” 
 SEGUNDA  
Al responsable de la estrategia sanitaria de prevención y control de 
la tuberculosis MINSA: Implementar en el programa de tuberculosis 
La escala de depresión de Hamilton al momento de la identificación 
de un paciente con TBC, tener conocimiento sus niveles y así 
brindarle en conjunto el apoyo emocional que el paciente necesita. 
 TERCERA 
Al personal médico asistencial: “Elaborar un plan de cuidado y 
vigilancia para el paciente en un trabajo conjunto con las enfermeras 
encargadas del programa, donde se realicen charlas de prevención 
y psicoeducación acerca de la enfermedad, a los familiares y a los 
pacientes, previniendo la probable conversión de la tuberculosis a 
resistente, del abandono del paciente o el contagio en la familia.” 
 CUARTA 
Al personal médico asistencial: Diseñar y ejecutar un programa de 
información con el paciente y la familia del mismo con el objetivo de 
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ANEXO. 1: FICHA DE OBSERVACIÓN DE DATOS 
 
Ficha Nº__________  
Nombre y Apellido:_______________________________________________ 
Edad: _______ Años  Sexo:         Varón   Mujer  
Estado civil: Soltero  Casado  Conviviente    Divorciado     Viudo  
Grado de Instrucción:   Analfabeto   Sin estudios    Primaria  Secundaria    
Superior  
Ocupación: Su casa  Estudiante   Empleado    Obrero  
Independiente  Desocupado    Jubilado  
Ingreso económico mensual:   Menos de 850 s/.,  Entre 850 a 1699 s/.   Entre 1700 a 
2500s/ .    Más de 2500 s/., 
Tipos de vivienda:   Luz  Agua    Desagüe   Televisión por cable   Internet  
Tipos de vivienda:   Paja  Adobe    Piedra  Madera   Ladrillo  
Tipo de tuberculosis: ___________________________________________ 
Tipos de tratamiento:   Primera Línea  Segunda Línea    Tercera Línea    





ANEXO 2. ESCALA DE DEPRESIÓN DE HAMILTON  
 (El marco de referencia temporal es el momento de la entrevista, excepto para los ítems del 
sueño, que se refieren a los dos días previos. Se suma la puntuación de todos los ítems para 
obtener la puntuación global. Proporciona una puntuación de la gravedad del cuadro) 
1.-HUMOR DEPRESIVO (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad) 
- Ausente___________________________________________________________________________ 0 
- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cómo se siente________________________ 1 
- Estas sensaciones las relata espontáneamente_____________________________________________2 
- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresión facial, postura, voz, tendencia al 
 Llanto)____________________________________________________________________________ 3 
- Manifiesta estas sensaciones en su comunicación verbal y no verbal en forma 
 Espontánea________________________________________________________________________  4 
2.-SENTIMIENTOS DE CULPA 
- Ausente___________________________________________________________________________ 0 
- Se culpa a sí mismo, cree haber decepcionado a la gente_____________________________________1 
- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones_____________________2 
- Siente que la enfermedad actual es un castigo_____________________________________________3 
- Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza____________4 
3.-SUICIDIO 
- Ausente___________________________________________________________________________ 0 
- Le parece que la vida no vale la pena ser vivida___________________________________________  1 
- Desearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse______________________2 
- Ideas de suicidio o amenazas___________________________________________________________3 
- Intentos de suicidio (cualquier intento serio________________________________________________4 
4.-INSOMNIO PRECOZ 
- No tiene dificultad___________________________________________________________________ 0 
- Dificultad ocasional para dormir, por ej. más de media hora el conciliar el sueño__________________ 1 
- Dificultad para dormir cada noche_______________________________________________________2 
5.-INSOMNIO INTERMEDIO 
- No hay dificultad____________________________________________________________________ 0 
- Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche_________________________ 1 
- Esta despierto durante la noche, cualquier ocasión de levantarse de la cama se clasifica 
 en 2 (excepto por motivos de evacuar)___________________________________________________ 2 
6.-INSOMNIO TARDÍO 
- No hay dificultad____________________________________________________________________ 0 
- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir________________________1 
- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama________________________________________ 2 
7.-TRABAJO Y ACTIVIDADES 
- No hay dificultad____________________________________________________________________ 0 
- Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)__________________ 1 
- Pérdida de interés en su actividad (disminución de la atención, indecisión y vacilación)_____________ 2 
- Disminución del tiempo actual dedicado a actividades o disminución de la productividad____________ 3 
- Dejó de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequeñas 
 tareas, o no puede realizar estas sin ayuda________________________________________________4 
8.-INHIBICIÓN PSICOMOTORA (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de 
Concentración disminuida, disminución de la actividad motora) 
- Palabra y pensamiento normales________________________________________________________0 
- Ligero retraso en el habla______________________________________________________________1 
- Evidente retraso en el habla____________________________________________________________2 
- Dificultad para expresarse_____________________________________________________________3 
- Incapacidad para expresarse___________________________________________________________4 
9.-AGITACIÓN PSICOMOTORA 
- Ninguna___________________________________________________________________________0 
- Juega con sus dedos_________________________________________________________________ 1 
- Juega con sus manos, cabello, etc_______________________________________________________2 
- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado__________________________________________ 3 
- Retuerce las manos, se muerde las uñas, se tira de los cabellos, se muerde los labios______________4 
10.-Ansiedad psíquica 
- No hay dificultad____________________________________________________________________ 0 
- Tensión subjetiva e irritabilidad________________________________________________________  1 
- Preocupación por pequeñas cosas______________________________________________________   2 
- Actitud aprensiva en la expresión o en el habla____________________________________________ 3 
- Expresa sus temores sin que le pregunten________________________________________________ 4 
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11.-ANSIEDAD SOMÁTICA (signos físicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de 
Boca, diarrea, eructos, indigestión, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas; 
Respiratorios: hiperventilación, suspiros; frecuencia de micción incrementada; 
Transpiración) 
- Ausente___________________________________________________________________________ 0 
- Ligera____________________________________________________________________________  1 
- Moderada__________________________________________________________________________2 
- Severa____________________________________________________________________________3 
- ncapacitante_______________________________________________________________________ 4 
12.-SÍNTOMAS SOMÁTICOS GASTROINTESTINALES 
- Ninguno___________________________________________________________________________0 
- Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensación de pesadez 
 en el abdomen______________________________________________________________________ 1 
- Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicación intestinal para sus 
Síntomas gastrointestinales____________________________________________________________  2 
13.-SÍNTOMAS SOMÁTICOS GENERALES 
- Ninguno___________________________________________________________________________0 
- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares. 
Pérdida de energía y fatigabilidad________________________________________________________1 
 Cualquier síntoma bien definido se clasifica en 2 
14.-SÍNTOMAS GENITALES (tales como: disminución de la libido y trastornos menstruales) 
- Ausente___________________________________________________________________________ 0 
- Débil_____________________________________________________________________________ 1 
- Grave____________________________________________________________________________  2 
15.-HIPOCONDRÍA 
- usente____________________________________________________________________________0 
- Preocupado de sí mismo (corporalmente)_________________________________________________1 
- Preocupado por su salud______________________________________________________________ 2 
- Se lamenta constantemente, solicita ayuda________________________________________________3 
16.-PÉRDIDA DE PESO 
- Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana___________________________________________0 
- Pérdida de más de 500 gr. en una semana________________________________________________1 
- Pérdida de más de 1 Kg. en una semana__________________________________________________2 
17.-INTROSPECCCIÓN (insight) 
- Se da cuenta que está deprimido y enfermo_______________________________________________0 
- Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentación, clima, 
 Exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc_________________________________________1 
- No se da cuenta que está enfermo_______________________________________________________2 
 






































































1 18 M Soltero 
Secunda
ria Estudiante < 850 1 1 1 1 1 
Ladrill
o Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 1 1 4 2 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 2 0 0 




nte < 850 1 1 1 - - 
Ladrill
o Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 




ria Obrero < 850 1 1 1 1 - 
Ladrill
o Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 2 1 4 1 1 1 0 0 1 4 2 1 1 0 1 0 1 
4 28 F Soltero Superior Empleado 
850-
1699 1 1 1 - - 
Mader
a Pulmonar 1ra Buena - - 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 1 
5 15 F Soltero 
Secunda
ria Estudiante < 850 1 - - - - Achón Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 






1699 1 - - 1 - Achón Pulmonar 1ra Mala - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 




1699 1 1 1 - 1 
Ladrill
o Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 3 2 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 1 
8 52 M 
Convivie
nte Primaria Obrero < 850 1 1 1 - - 
Ladrill
o Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 2 3 2 1 0 1 4 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 
9 37 M 
Convivie
nte Primaria Obrero < 850 1 1 1 1 - Achón Pulmonar 3ra Buena - - 1 0 3 1 2 2 4 0 1 1 3 1 1 0 2 0 0 
1




ria Su casa < 850 1 1 1 - - Adobe Pleural 1ra Buena - - 1 2 0 0 0 0 1 0 0 2 1 1 1 0 1 0 1 
1
1 32 M Soltero 
Secunda
ria Obrero < 850 1 - - - - 
Ladrill
o Pulmonar 1ra Buena - - 1 3 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 1 1 
1




2500 1 1 1 1 1 
Ladrill
o Pulmonar 1ra Buena - - 0 2 0 1 1 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
1






o < 850 1 1 1 1 1 
Ladrill
o Pulmonar 1ra Buena - - 2 2 1 1 2 0 1 0 1 0 1 1 1 0 2 0 1 
1
4 24 M Soltero 
Secunda
ria Su casa < 850 1 1 1 - - 
Ladrill
o Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 1 0 0 2 0 2 
1
5 67 M Casado Primaria Su casa < 850 1 1 1 - - 
Ladrill
o Pericárdica 1ra 
Muy 
buena - - 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 2 0 1 
1






1699 1 1 1 - - 
Mader
a Pulmonar 1ra Buena - - 0 0 0 1 1 1 2 1 1 2 1 0 0 0 0 1 0 
1
7 41 M Soltero Superior 
Independie
nte < 850 1 1 1 - - 
Ladrill
o Pleural 1ra 
Muy 
buena - - 1 3 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 2 0 1 
1




1699 1 1 1 1 - Adobe 
Extrapulmo
nar 1ra Regular - - 1 2 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 
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1










buena - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
2




ria Obrero < 850 1 1 1 - - 
Mader
a Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 1 1 0 0 2 1 0 2 1 0 1 0 0 1 1 0 1 
2
1 24 M Soltero 
Secunda
ria Su casa < 850 1 - - - - Paja Pulmonar 1ra Regular - - 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 
2




ria Obrero < 850 1 - - - - 
Mader
a Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 
2




ria Su casa < 850 1 - - - - 
Mader
a Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 2 1 0 1 1 1 3 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1 
2
4 17 M Soltero 
Secunda
ria Estudiante < 850 1 - - - - 
Mader
a Pulmonar 1ra Buena - - 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
2
5 20 F 
Convivie
nte Primaria Su casa < 850 1 - - - - 
Mader
a Pulmonar 1ra Regular - 1 1 0 0 0 0 0 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
2




nte < 850 1 1 - - - 
Ladrill
o Pulmonar 1ra Buena - - 2 0 0 0 0 0 3 0 1 4 1 0 0 1 2 2 1 
2




nte < 850 1 1 - 1 1 
Ladrill
o Pulmonar 1ra Buena - - 1 0 0 2 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 
2
8 15 F Soltero 
Secunda
ria Estudiante < 850 1 1 - - - 
Mader
a Pulmonar 1ra Buena - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 
2




nte < 850 1 1 - 1 - 
Ladrill
o Pulmonar 1ra Buena - 1 1 2 0 1 2 2 0 1 1 2 1 0 1 0 1 0 1 
3
0 21 M Soltero 
Secunda
ria Estudiante < 850 1 1 - - - 
Mader
a Pulmonar 1ra Regular - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3
1 45 M Soltero Primaria Obrero 
850-
1699 1 - - 1 - 
Ladrill
o Pulmonar 1ra Regular - 1 1 2 0 1 1 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
3
2 54 M Casado 
Sin 
estudios Obrero < 850 1 1 - 1 1 
Ladrill
o Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
3




ria Su casa < 850 1 1 - 1 - 
Mader
a Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
3
4 14 F Soltero 
Secunda
ria Estudiante < 850 1 1 1 1 1 
Mader
a Pulmonar 1ra Buena - - 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 
3
5 16 F Soltero 
Secunda




a Buena - - 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 
3




ria Obrero < 850 1 1 1 - - 
Ladrill
o Pulmonar 1ra Buena - - 1 2 1 1 1 1 4 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 
3




ria Su casa < 850 1 1 1 - - Adobe Pulmonar 1ra Regular - - 2 0 0 2 0 1 2 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 
3
8 57 M 
Divorcia
do Primaria Obrero 
850-
1699 1 - - - - Paja Pulmonar 1ra Buena - - 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 2 0 1 
3




1699 1 1 1 1 - 
Ladrill
o Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 
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4






1699 1 1 - - - 
Ladrill
o Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 0 1 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 
4




ria Su casa 
850-
1699 1 1 - - - 
Ladrill
o Pulmonar 1ra Regular - - 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 
4








1699 1 1 - - - Adobe Pleural 1ra Buena - - 2 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 
4






1699 1 1 - - - Adobe Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 2 0 1 
4










buena - - 1 2 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 
4
5 65 F Casado Superior 
Independie
nte < 850 1 1 1 1 - Adobe Pulmonar 
2d
a Regular - - 1 2 0 2 2 2 2 1 2 0 1 0 0 1 1 0 1 
4




1699 1 1 1 1 1 
Ladrill
o Pulmonar 1ra Buena - - 2 2 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 0 1 
4
7 20 M Soltero Superior Su casa 
> 
2500 1 1 1 1 1 Paja Pulmonar 1ra 
Muy 
buena - - 2 0 3 2 2 0 2 2 1 4 2 0 0 1 1 0 2 
4
8 27 M Casado Superior Estudiante 
850-




a Regular - - 3 1 2 2 0 1 2 3 3 4 1 1 1 1 3 1 2 
4








a Regular 1 1 1 2 0 2 1 2 1 2 4 0 1 1 1 1 1 1 2 
5




1699 1 1 1 1 1 
Ladrill




ANEXO 4.- MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
Título: CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES, ECONÓMICAS Y PERSONALES QUE INFLUYEN EN EL 
GRADO DE DEPRESIÓN DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA RED CAMANÁ – 
CARAVELÍ. ENERO – ABRIL. 2017 
PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
PROBLEMA GENERAL  
¿Cuáles son las 
características socio 
culturales, económicas y 
personales que influyen en 
el grado de depresión en 
pacientes con tuberculosis 
atendidos en la Red 
Camaná - Caravelí. 
Estudiados entre los meses 
de Enero - Abril del año 
2017? 
PROBLEMA ESPECÍFICOS 
a) ¿Cuáles son las 
características socio 
culturales, que influyen 




en la Red Camaná - 
Caravelí.? 
b) ¿Cuáles son las 
características 
económicas, que 







culturales, económicas y 
personales que influyen 
en el grado de depresión 
en pacientes con 
tuberculosis atendidos en 
la Red Camaná – 
Caravelí Estudiados entre 
los meses. Enero - Abril  
del año 2017. 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
a) Conocer las 
características socio 
culturales, que 
influyen en el grado  
de     depresión en 
pacientes con 
tuberculosis 
atendidos en la Red 
Camaná - Caravelí.. 
b) Identificar las 
características 
económicas, que 
influyen en el grado de 
depresión en 
HIPÓTESIS GENERAL  
Las características 
socioculturales, 
económicas y personales 
que influyen en el grado 
de depresión en los 
pacientes con 
tuberculosis atendidos en 
la Red Camaná – 
Caravelí Estudiados entre 
los meses  Enero – Abril 
del año 2017 son las 
socioculturales.. 
HIPÓTESIS ESPECIFICA  
a) Las características 
socio culturales, que 
influyen en el grado 
de depresión en 
pacientes con 
tuberculosis 
atendidos en la Red 
Camaná – Caravelí 
son: el grado de 
instrucción. 
b) Los indicadores 
económicos, que 
influyen en el grado 
de depresión en 
V. INDEPENDIENTE: 






• E Civil 
• G de instrucción 
• Ocupación 
• Ingreso económico 
• Tipo de vivienda 
• Servicios básicos 
• Tipo de TBC 
• Tipo de 
tratamiento 






Escala de hamilton 
TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Es un estudio observacional, el 
método es prospectivo y de corte 
transversal, analítico. 
LINEA DE INVESTIGACION 
Se establece una línea de 
investigación en pacientes con 
tuberculosis y depresión. 
NIVEL DE INVESTIGACION 
Se trata de una investigación 
Explicativa, ya que se busca la 
influencia de las variables 
estudiadas entre ellas, sin 
intervención de los 
investigadores 
UNIVERSO Y MUESTRA  
Universo: Todos los pacientes 
con TBC pulmonar tratados en la 
Red Camaná-Caravelí 
Muestra: 50 pacientes 
TÉCNICA  
Encuesta y revisión documentaria 
INSTRUMENTOS 





en la Red Camaná - 
Caravelí? 
c) ¿Cuáles son las 
características 
personales, que 




en la Red Camaná - 
Caravelí? 
d) ¿Cuáles es el grado de 
depresión 
predominante en los 
pacientes con 
tuberculosis atendidos 






atendidos en la Red 
Camaná - Caravelí. 
c) Establecer las 
características 
personales, que 




atendidos en la Red 
Camaná - Caravelí. 





atendidos en la Red 




atendidos en la Red 
Camaná – Caravelí 
son: los servicios 
básicos. 
c) Las características 
personales, que 
influyen en el grado 
de depresión en 
pacientes con 
tuberculosis 
atendidos en la Red 
Camaná – Caravelí 
son: el tipo de 
tratamiento. 
d) El grado de depresión 






CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  
Durante la investigación se hará en el orden siguiente: 
 
















































X              
Formulación de 
Proyecto 
X              
Presentación de 
Proyecto 
 X             
Trabajo de 
Campo 
  X X X X X X       
Aprobación de 
Proyecto 
        X      
Formulación del 
Borrador de tesis  
        X X X X   
Aprobación del 
borrador de tesis 
                  X  
Sustentación de 
Tesis 
                    X 
Publicación de la 
Investigación 




PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO  
 
El presente estudio fue autofinanciado. Los recursos utilizados para el presente 
trabajo de investigación fueron los siguientes: 
DETALLE / RUBRO Unidad de 
Medida 




BIENES   




 Memoria USB 
 Cuaderno de apuntes 
 Fichas, encuestas 
































































Viajes a Camana  Varios 4 45 180.00 
Viajes a Juliaca Varios 4 45 180.00 
Hospedaje Días 20 25 500.00 
Imprevistos Varios   200.00 
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RESUMEN 
Objetivo: Establecer las características socio culturales, económicas y 
personales relacionadas con la tuberculosis que influyen en el grado de 
depresión de los pacientes atendidos en la Red Camaná Caraveli.  Material y 
Métodos: Se estudió una muestra de 50 casos con diagnóstico de TBC que 
cumplieron criterios de selección; se aplicó en ellos una ficha de datos 
socioculturales, económicos y personales, así como el test de depresión de 
Hamilton. Se muestran resultados con estadística descriptiva y se comparan 
grupos mediante prueba Chi cuadrado. Resultados: De los 50 pacientes con 
tuberculosis, el 72% fueron varones y 28% mujeres. El estado civil predominante 
fue soltero; el nivel de instrucción predominante fue secundaria (60%), la 
ocupación en 30% fue obrero. El ingreso económico mensual fue menor a la 
remuneración mínima en 62%, la vivienda fue de ladrillo en 50%. Todos los 
pacientes contaban con luz, 76% agua intradomiciliaria, 54% cuenta con 
desagüe. La presentación de la tuberculosis fue pulmonar en 90%, y 
extrapulmonar en 10%. El tratamiento empleado en la TBC fue de primera línea 
en 86%. La adherencia al tratamiento antituberculoso fue muy buena en 40%. 
Con la aplicación del test de Hamilton, se identificó que 72% de pacientes con 
tuberculosis tenían depresión, de los cuales 46% tuvieron depresión leve, 12% 
moderada 8% severa y 6% muy severa. No se encontró influencia 
estadísticamente significativa en las características socio culturales .Se encontró 
influencia del ingreso económico con la depresión (p < 0.05), También se 
encontró influencia en el tipo de vivienda se identificó mayor frecuencia de 
depresión en pacientes en viviendas de ladrillo (92%), adobe o paja (100%),  
(p < 0.05). El tipo de tratamientos también presenta influencia en el grado de 
depresión (p < 0.05). Conclusiones: La presencia de depresión es alta en 
pacientes con tuberculosis, y asociada principalmente a factores económicos. 
 
Palabras clave: Tuberculosis, depresión, factores socioculturales.
ABSTRACT 
 
Objective: To establish the socio-cultural, economic and personal characteristics 
related to tuberculosis that influence the degree of depression of patients treated 
in the Camaná Caraveli network. Material and Methods: We studied a sample 
of 50 cases with a diagnosis of TB that met selection criteria; a socio-cultural data 
sheet, economic and personal, as well as the Hamilton depression test were 
applied. Results with descriptive statistics are compared and groups are 
compared using chi-square test. Results: Of the 50 patients with tuberculosis, 
72% were male and 28% female, with a mean age of 41.22 ± 14.93 years for 
males and 26.21 ± 13.21 years for females. The predominant marital status was 
single in 40%; 32% were cohabiting and 18% married; the predominant level of 
instruction was secondary (60%), the occupation in 30% was worker, 28% were 
independent workers, 20% were engaged in household chores. The monthly 
economic income was lower than the minimum remuneration in 62%, housing 
was made of brick in 50%, wood in 26%, adobe in 12%. All patients had light, 
76% also had indoor water, 54% had drainage. The presentation of tuberculosis 
was pulmonary in 90%, and extrapulmonary in 10%. The treatment used in the 
TBC was first line in 86%. Adherence to antituberculosis treatment was very good 
in 40%, good in 36%, regular in 22% and bad in 2% of cases. The 16% of patients 
had antecedent of abandonment of a previous treatment. With the application of 
the Hamilton test, it was identified that 72% of patients with tuberculosis had 
depression, of which 46% had mild depression, 12% moderate 8% severe and 
6% very severe depression. No statistically significant influence was found on the 
socio-cultural characteristics. We found influence of economic income with 
depression (p <0.05). We also found an influence on the type of housing that was 
more frequently found in patients in brick dwellings (92 %) or adobe or straw 
(100%), and lower in cases with a home of achón (33.33%) or wood (23.08%) (p 
<0.05). The type of treatments also has an influence on the degree of depression 
(p <0.05). Conclusions: The presence of depression is high in patients with 
tuberculosis, and associated mainly with economic factors. 
 
Key words: Tuberculosis, depression, sociocultural factors.
INTRODUCCIÓN 
 
La depresión y la ansiedad son problemas frecuentes en todo el mundo que van 
en aumento, en pacientes con tuberculosis, enfermedades infecciosas o el 
cáncer pueden tener mayor prevalencia(1) “dado que los factores continuos de 
la enfermedad, del ambiente social y familiar que se ven afectados por dichas 
patologías pueden mejorar con el transcurso de los días ayudando la atenuación 
de estos, por ello es importante que los profesionales en salud tengan del 
conocimiento y de los materiales necesarios para conocer los diferentes 
trastornos mentales.(2) 
Según la OMS la tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad 
en el mundo; “es la segunda causa mundial de mortalidad, después del SIDA, 
causada por un agente infeccioso, En 2015, 10.4 millones de personas 
enfermaron de tuberculosis y 1,8 millones murieron por esta causa (3) 
En Sudamérica, los países como Perú y Brasil son los que presentan mayor 
número de casos y tasas más elevadas de incidencia. “La Organización mundial 
de la salud indica que, si adicionalmente no realizamos medidas de controles 
esta enfermedad se incrementara a 10 millones de personas para el año 2020 
(4).” 
En Arequipa durante el año 2015, se presentaron “544 casos nuevos de 
tuberculosis, disminuyendo 65 casos menos que el año anterior es decir un 11 
% menos que el año 2014, A fines del 2013 en la Red Camaná y Caravelí se 
encontraron, 628 casos recientes de TBC, Los cuales son un total de 46 casos 
menos que el año anterior (5).” Los casos de TBC continúan incrementándose, 
superando incluso estadísticamente a otras regiones e incluso comparables con 
algunos distritos de Lima. 
Por tanto se hace necesario conocer las características que influyen el estado 
actual de la salud mental en pacientes con tuberculosis en una micro red 
importante del departamento de Arequipa y su influencia en el desarrollo de 
trastornos depresivos, lo que ayudara a mejorar el manejo de un gran grupo de 
pacientes y seguir mejorando la calidad de vida actual de estas personas (6). 
Hipótesis: Las características socioculturales, económicas y personales que 
influyen en el grado de depresión en los pacientes con tuberculosis atendidos en 
la Red Camaná – Caravelí. Estudiado entre los meses de enero - abril del año 
2017 son las socioculturales. 
Objetivo: Identificar las características socio culturales, económicas y 
personales que influyen en el grado de depresión en pacientes con tuberculosis 
atendidos en la, Red Camaná - Caravelí. Estudiado entre los meses enero - abril 
del año 2017. 
Conclusiones: Las características Socio Culturales, no influyen de manera 
significativa en el grado de depresión en pacientes con tuberculosis Las 
características económicas que influyen positivamente en el grado de depresión 
en pacientes con tuberculosis son el ingreso económico y el tipo de vivienda. La 
características personales que influyen positivamente en el grado de depresión 
en pacientes con tuberculosis es el tipo de tratamiento y el grado de depresión 
en pacientes con tuberculosis es el tipo leve 46% seguido de la depresión 
moderada, depresión severa, y depresión muy severa respectivamente. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 
El presente trabajo se trata de un estudio de tipo observacional, prospectivo, 
transversal, analítico y pertenece al nivel explicativo, la línea de investigación es 
investigación de enfermedades transmisibles y salud mental, la población en 
estudio fue Todos los pacientes con TBC tratados en la Red Camaná-Caravelí 
durante Enero y Abril del 2017 los cuales fueron un numero de 50, los datos se 




En cuanto a el ingreso económico sobre el grado de depresión en pacientes con 
TBC atendidos en la Red Camaná - Caravelí en Enero – Abril del año 2017. Se 
encontró que: De los 50 pacientes estudiados 62% (31) tuvieron un ingreso 
menor a 850 NS (nuevos soles), 34% (17) tenían un ingreso entre 850 a 1699 
NS, 4% (2) un ingreso mayor a 2500 NS, no se encontraron resultados de 
pacientes q tengan un ingreso entre 1700 a 2500 NS. Se observó que los 
pacientes que tenían un ingreso menor de 850NS, El 35.48% (11) no presentaron 
depresión, 35.48% (11) presento depresión leve, 19.35% (6) presento depresión 
moderada, 9.68% (3) presento depresión severa, no se encontró resultados en 
depresión muy severo. Los que tenían un ingreso entre 850 a 1699 NS el 17.65% 
(3) no presento depresión, 64.71% (11) presento depresión leve, 11.76% (2) 
presento depresión muy severa, 5.88% (1) presento depresión severa, no se 
encontró resultados en depresión moderada. Los pacientes que tienen un 
ingreso mayor a 2500 NS el 00% (0) no presento depresión, 50% (1) presento 
depresión leve, 50% (1) presento depresión muy severa, no se encontró 
resultados en grados de depresión moderada y severa. No se encontraron 
resultados para pacientes con un ingreso entre 1700 a 2500 NS. (Ver tab. 1) 
 
En cuanto al tipo de vivienda de los 50 pacientes estudiados 50% (25) Vivian en 
una casa de material de ladrillo, 26% (13) Vivian en una casa de material de 
madera, 12% (6) Vivian en una casa de material de adobe, 6% (3) Vivian en una 
casa de material de achon, 6% (3) Vivian en una casa de material de paja. Se 
observó que del grupo de pacientes que Vivian en casas de ladrillo el 8% (2) no 
presentaron depresión, 52% (13) presentaron depresión leve, 20% (5) 
presentaron depresión moderada, 12% (3) presentaron depresión severa, 8% (2) 
presentaron depresión muy severa. Los que Vivian en casa de madera el 76.92% 
(10) no presento depresión, 23.08% (3) presentaron depresión leve, no se 
encontró resultados en los grados de depresión moderada, severa y muy severa. 
Los pacientes que Vivian en casa de adobe el 0% (0) no presento depresión, 
83.33% (5) presentaron depresión leve, 16.67% (1) presento depresión 
moderada, no se encontró resultado en los grados de depresión severa y muy 
severa. Los que Vivian en casa de achon el 66.67% (2) no presento depresión, 
33.33 (1) presento depresión severa, no se encontró resultados en los grados de 
depresión leve, moderada y muy severa. Los que vivían en casas de paja el 0% 
(0) no presento depresión,66.67% (2) presento depresión leve, 33.33% (1) 
presento depresión muy severa, no se encontró resultados en el grado de 
depresión moderada y muy severa. (Ver tab. 2)
En referencia al tipo de tratamiento de los 50 pacientes estudiados, 86% (43) 
Reciben un tratamiento de primera línea, 12% (6) Reciben un tratamiento de 
segunda línea, 2% (1) Reciben un tratamiento de tercera línea. Se observó que 
del grupo de pacientes que reciben un tratamiento de primera línea el 27.91% 
(12) no presentaron depresión, 51.16% (22) presentó depresión leve, 11.63% (5) 
presentó depresión moderada, 6.98% presentó depresión severa, 2.33% (1) 
presentó depresión muy severa. Los que reciben un tratamiento de segunda 
línea, 33.33% (2) no presentó depresión, 33.33% (2) presentó depresión muy 
severa, 16.67% (1) presentó depresión leve, 16.67% (1) presentó depresión 
moderada, no se encontró resultados en depresión severa. Los que reciben un 
tratamiento de tercera línea 0% (0) no presentó depresión, 100% (1) presentó 
depresión severa, no se encontró resultados en los grados de depresión leve, 
moderada y muy severa. (Ver tab. 3) 
 
Y por ultimo según el grado de depresión del total de (50) pacientes, se identificó 
que 28% (14) no presentaron depresión, pero el 72% (36) de pacientes con 
tuberculosis tenían depresión, de los cuales 46% (23) presentaron depresión 
leve, 12% (6) presentaron depresión moderada, 8% (4) presentaron depresión 









TABLA 1.  INFLUENCIA DEL INGRESO ECONOMICO EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA RED CAMANÁ - CARAVELI ENTRE LOS MESES ENERO – ABRIL DEL AÑO 2017. 
 
 
  INGRESO 
 
SIN DEPRESIÓN 
GRADOS DE DEPRESIÓN 
            TOTAL 
 
LEVE MODERADA SEVERA MUY 
SEVERA 
 
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
< 850 NS 11 35.48% 11 35.48% 6 19.35% 3 9.68% 0 0.00% 31 100.00% 62.00% 
850-1699 NS 3 17.65% 11 64.71% 0 0.00% 1 5.88% 2 11.76% 17 100.00% 34.00% 
1700-2500 NS 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - - 
> 2500 NS 0 0.00% 1 50.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 50.00% 2 100.00% 4.00% 
TOTAL 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 
              












TABLA 2.  INFLUENCIA DEL TIPO DE VIVIENDA EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 





GRADOS DE DEPRESIÓN 
               TOTAL 
 
LEVE MODERADA SEVERA MUY SEVERA  
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
LADRILLO 2 8.00% 13 52.00% 5 20.00% 3 12.00% 2 8.00% 25 100.00% 50.00% 
MADERA 10 76.92% 3 23.08% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 13 100.00% 26.00% 
ADOBE 0 0.00% 5 83.33% 1 16.67% 0 0.00% 0 0.00% 6 100.00% 12.00% 
ACHÓN 2 66.67% 0 0.00% 0 0.00% 1 33.33% 0 0.00% 3 100.00% 6.00% 
PAJA 0 0.00% 2 66.67% 0 0.00% 0 0.00% 1 33.33% 3 100.00% 6.00% 
TOTAL 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 










TABLA 3. INFLUENCIA DEL TIPO DE TRATAMIENTO EN EL GRADO DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON 






GRADO DE DEPRESIÓN 
TOTAL 
 
LEVE MODERADA SEVERA MUY SEVERA  
N° % N° % N° % N° % N° % N° % % 
1RA LÍNEA 12 27.91% 22 51.16% 5 11.63% 3 6.98% 1 2.33% 43 100.00% 86.00% 
2DA LÍNEA 2 33.33% 1 16.67% 1 16.67% 0 0.00% 2 33.33% 6 100.00% 12.00% 
3RA LÍNEA 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00% 0 0.00% 1 100.00% 2.00% 
TOTAL 14 28.00% 23 46.00% 6 12.00% 4 8.00% 3 6.00% 50 100.00% 100.00% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos. ELABORACIÓN: Propia. 
 
 






TABLA 4. NIVELES DE SEVERIDAD DE LA DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA RED 

















                          FUENTE: Ficha de recolección de datos. ELABORACIÓN: Propia
DEPRESIÓN N° % 













 D. LEVE 23 46.00% 
D. MODERADA 6 12.00% 
D. SEVERA 4 8.00% 
D. MUY SEVERA 3 6.00% 
           TOTAL 50 100.00% 
DISCUSIÓN 
 
En cuanto al ingreso económico se encontró síntomas de depresión en niveles 
similares en los diferentes niveles de ingreso económico mensual con excepción 
del tercer nivel donde no hubo pacientes, por lo que se puede afirmar que el 
ingreso económico si influye en la depresión. 
En cuanto al tipo de vivienda se puede observar que existe una mayor frecuencia 
de depresión y mayor grado de la misma en pacientes con TBC que viven en 
vivienda de paja o achon, por lo que se puede afirmar que el tipo de vivienda si 
influye en la depresión. 
En cuanto al tipo de tratamiento Se puede observar que la presencia de 
depresión en pacientes con TBC se vio en niveles más severos en los 
tratamientos de segunda y tercera línea. Por lo que se puede afirmar que el 
tratamiento sí influye en la depresión. A lo cual en el estudio de Ángel Gustavo 
Valencia indica que los pacientes que reciben tratamiento de 2da y 3ra línea 
cuadros expresivos más severos. 
Y por ultimo respecto al grado de depresión se puede observar que existe mayor 
frecuencia de depresión en pacientes con tuberculosis y los niveles de severidad 
de la depresión en pacientes con tuberculosis atendidos en la Red Camaná – 
Caravelí estudiado entre los meses de Enero – Abril del año 2017 de acuerdo al 
orden fueron: depresión leve, depresión moderada, depresión severa, depresión 
muy severa. 
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